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I. 

Deber  Epilepsia  saiuinina  und  ihre  Beziehung  zur  Urüinie. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosen  st  ein  in  Groningen. 


Hie  verschiedenen  Formen  nervöser  Affectionen,  welche  unter 
dem  Einflüsse  der  Bleivergiftung  zu  Stande  kommen,  sind  bereits 
den  llteren  Äerzten  bekannt  gewesen,  und  schon  Aretfius,  ganz 
sieber  Paul  v.  Aegina  spricht  davon,  dass  wenn  zur  Kolik  sich 
Epiiei^ie  gesellt,  die  Krankheit  oft  tödtlicb  wird.  Unter  den  spä- 
teren Schriftstellern  ist  fast  keiner,  der  nicht  ausser  der  Bleikolik 
aucb  Symptome  der  Encephalopatbie  gesehen  hat,  und  es  unter- 
scheiden sich  die  einzelnen  Autoren  nur  in  der  Auffassung  der 
Beziehungen  beider  Symptomenreiben  zu  einander,  indem  die  Mehr- 
zahl die  Kolik  als  ein  nothwendiges  VorlSuferstadium  betrachtet. 
Nach  der  Schilderung  von  Tanquerel  ist  Desbois  der  Erste 
gewesen,  der  insofern  einen  Fortschritt  in  der  Beobachtung  machte, 
dass  er  zuerst  die  GebimzufSUe  als  unabhängig  von  der  Kolik 
betrachtet,  was  dann  nach  ihm  die  verschiedensten  Aerzte  bestä- 
tigt haben.  Unter  den  72  Kranken  TanquereTs  wurden  6  von 
der  Encephalopathia  saturnina  befallen,  obwohl  sie  niemals  vorher 
an  einer  anderen  Bleikrankheit  gelitten  halten,  und  von  den  66 
anderen,  die  vorher  schon  bleikrank  gewesen  waren,  zeigten  10 
im  Augenblicke  der  HirnzufSlle  keine  Spur  von  sonstigen  Blei- 
krankheiten.    Daraus  gebt  also  zur  Genüge   hervor,    dass  die  sa- 
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turnine  Epilepsie  eine  besondere  Form  der  durch  Bleiintoxica- 
tion  hervorgerufenen  Krankheiten  ist,  welche  völlig  unabhängig  von 
den  übrigen  sich  entwickeln  kann,  so  dass  auch  in  ihnen  keine 
Ursache  für  die  erstere  zu  suchen  ist.  Es  bedarf  danach  die  Mei- 
nung derer,  welche  von  einer  sympathischen  Wirkung  der  Kolik 
auf  das  Gehirn  sprechen,  auch  abgesehen  von  der  Unklarheit  der 
Vorstellung,  keiner  weiteren  Besprechung,  da  der  thatsächliche  Bo- 
den fehlt.  Schon  Tanquerel  sieht  daher  auch  von  solchen  Er- 
klärungsversuchen ab,  und  kommt,  nachdem  er  alle  ihm  zu  Ge- 
bote stehenden  nicht  spärlichen  Sectionsbefunde  und  chemischen 
Untersuchungen  der  einzelnen  Organe  berücksichtigt  hat,  zu  dem 
Schlusssatze  „Alles,  was  wir  daher  sagen  können,  ist,  dass  diese 
Krankheit  in  einer  specifisch  krankhaften  Modification  des  ganzen 
eucephalischen  Nervensystems  besteht,  welche  Modification  sich 
durch  die  Symptomengruppe  und  nicht  durch  eine  Ge- 
hirnveränderung, die  uns  noch  völlig  unbekannt  ist,  ausspricht; 
mit  einem  Worte:  die  Encephalopathia  muss  in  die  Klasse 
der  Vergiftungen  oder  der  durch  specifike  Ursachen 
entstandenen  Neurosen  gebracht  werden.^  Dieses  Re- 
sumeurtheil  ist  später,  meines  Wissens,  bei  allen 'Pathologen  bis 
in  die  neueste  Zeit  das  Maassgebende  gewesen.  Der  Erste,  der 
urplötzlich  die  Sache  von  einem  ganz  anderen  Standpunkt  aufzu- 
fassen geneigt  schien,  selbst  aber  wieder  in  sehr  vorsichtiger  Weise 
davon  zurückkommt,  ist  Traube.  Seine  „Hypothese"  über  den 
Zusammenhang,  in  welchem  die  sogenannten  urämischen  Anfälle 
zu  den  Erkrankungen  der  Nieren  stehen,  schliesst  er  mit  folgen- 
den Worten:  „den  urämischen  identische  Anfälle  treten  nicht  sel- 
ten auch  bei  der  Bleivergiftung  auf.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
zeigte  das»  grosse  Gehirn  eine  mit  starker  Schwellnng  seiner  Sub- 
stanz verbundene  hochgradige  Anämie Auf  Grund  zweier 

in  der  letzten  Zeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Fälle,  wo  sieb 
post  mortem  Granularatrophie  der  Nieren  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  fanden,  würde  ich  zu  der  Annahme  geneigt  sein, 
dass  das  erwähnte  Hirnleiden  mit  einer  gleichzeitigen  Affection  der 
Nieren  in  Zusammenhang  stehe,  und  nur  nach  vorausgegangener 
Erkrankung  der  Nieren  und  des  Herzens  auftrete,  wenn  nicht 
Tanquerel  gleichzeitig  bemerkt  hätte  „les  urines  examin^es  avec 
beaucoup  de  soin,  ont  toujours  6i€  trouv^es  rouges,  jaunes  ou  ci«* 


trines,  saus  traces  d'albumine^  (Allgem.  med.  Centralzeit.  8.  Decbr. 
1861).  Maa  sieht  also,  dass  Traube  von  der  Auffassung  der 
Epilepsia  saturnina  als  einer  urämischen  nur  zurückgekommen  ist, 
weil  er  die  Albuminurie  und  Nierenerkrankung  als  durchaus  notb- 
wendig  für  seine  Hypothese  ansah,  solche  Affectionen  indessen 
nach  TanquereTs  Erfahrungen  nicht  voraussetzen  durfte.  Kurz 
darauf  schien  es  aber,  als  sollten  auch  diese  Surrogate  einer 
urfimischen  Intoxication  geliefert  werden.  Olli  vi  er  in  seinem 
„Essai  sur  les  Albuminuries  etc.^  und  in  den  Archives  g^n^rales 
1863,  so  wie  Lance reaux  in  der  Union  m^dicale  1864  theilen 
nicht  nur  eine  Reihe  von  Fällen  granulärer  Nierenatrophie  bei  Blei- 
vergifteten mit,  sondern  Ersterer  stützt  sich  auch  auf  experimen- 
tell durch  Blei  producirte  Albuminurie  und  sagt  kurzweg  „Dans 
deux  Communications  k  la  Soci^t^  de  Biologie  (26.  Septbr.  et  3. 
Octbr.  1863)  nous  avons  expos^  le  r^sultat  de  nonibreuses  ex- 
p£riences  sur  les  animaux  et  d'observations  cliniques,  dans  le  but 
de  d^montrer^  que  les  prdparations  saturnines,  ainsi  que  la  pfu- 
part  des  substances  toxiques,  peuvent,  en  s'^liminant,  älterer  le 
rein  et  amener  cons^cutivement  k  cette  altäration  une  albuminurie 
passagire  ou  persistante  suivant  la  dose  du  poi.son  ou  la  dnr6e 
de  son  actton.^  Hatten  diese  letzten  Beobachter  Recht,  dann  wa« 
ren  wirklich  alle  Momente  vorhanden,  Albuminurie,  Nierenerkran- 
kung, urämische  Anfälle.  Indessen  diese  letzten  Beobachtungen 
mussten  doch  gegenüber  der  ausdrücklichen  Versicherung  eines 
so  genauen  Forschers  wie  TanquereTs,  der  in  seinen  Sections- 
befunden  auch  die  Integrität  der  Nieren  so  ausdrücklich  versichert, 
gerechte  Zweifel  erregen,  und  diess  um  so  mehr,  als  noch  1864, 
wo  nunmehr  doch  gewiss  genau  darauf  geachtet  wurde,  von  Bouil- 
laud  in  der  Gazette  des  hApitaux  ein  Fall  saturniner  Epilepsie 
mitgetfaeilt  wurde,  in  welchem  die  chemische  Untersuchung  wohl 
Blei  im  Gehirn  nachwies,  die  Autopsie  aber  keine  Erkrankung  in- 
nerer Organe,  auch  nicht  solche  der  Nieren  zeigte.  Um  daher  vor 
Allem  die  Frage  nach  der  Albuminurie  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen, unternahm  ich  die  folgenden  Versuche  an  Hunden,  weicht, 
wie  man  sehen  wird,  in  Folge  der  chronischen  Bleivergiftung  sämmt- 
lich  schliesslich  an  Epilepsia  saturnina  zu  Grunde  gingen,  und 
deren  Ergebnisse,  wie  ich  glaube,  dazu  beitragen  können,  die  Auf- 
fassung des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  zu  vereinfachen. 

1* 


Versach  I. 
22.  Nov.  bis  12.  Dec  (1864).  Eiaem  juogeo,  soost  kr&ftigen  aber  kleinen 
Huode  wurde  am  22.  Nov.  Pb.  acet.  Gr.  ^,  am  23.  ),  am  24  Gr.  j,  am  25.,  26., 
27.  je  Gr.  ij,  am  28.  Gr.  iij  io  Milch  gereicht.  Aa  diesem  Tage  traten  zum  ersten 
Mal  vornbergebeode  Zuckangen  auf.  Am  29.  Gr.  iv,  30.  Gr.  iv,  1.  Dec.  Gr.  iij, 
2.  Dec.  Gr.  vj,  3.,  4.,  5.  Dec.  je  Gr.  viij,  am  6.  Dec.  Gr.  r,  am  7.  Dec.  Gr.  x  (in 
2  Dosen),  am  8.,  9.,  10.  Dec.  ebenso,  am  10.  Dec.  (nach  den  ersten  Gr.  v  Er- 
brechen). Das  Tbier  will  nur  sehr  wenig  fressen  an  diesem  Tage  und  harnt  wenig. 
In  der  ganzen  Zeil  wurde  der  Harn  täglich  untersucht.  Er  war  frei  von  Albumin, 
sowie  von  morpholischen  Bestandtbeileo.  Blei  konnte  nicht  darin  nacbgewieseo 
werden.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  war  der  schwarzblaue  Saum  des  Zabnflei- 
sches  bemerkbar.  Am  12.  Dec.  des  Morgens  trat  ein  heftiger  epileptischer  Anfall 
auf.  Das  Tbier  liegt  bewusstlos  da,  und  wird  von  Convulsionen  sowohl  des  Rumpfes 
als  der  Extremitäten  geschüttelt.  Die  Anfalle  machen  Pausen,  in  denen  das  Tbier 
bei  jedem  Versuche  zu  gehen,  auf  die  Seite  f&lit.  Nach  einigen  Anfallen  bleibt  es 
comatös  und  stirbt  Mittags.  Autopsie  bald  nach  dem  Tode  zeigt  sowohl  die  Ge- 
hirnhäute als  das  Gehirn  auffallend  blass,  in  beiden  Substanzen  sind  kaum  Blut- 
punkte  auf  dem  Durchschnitte.  Die  Windungen  nicht  auffallend  Qacb,  Sulci  vor- 
handen. In  den  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt  ist,  kein  Serum.  Die  Nieren 
sind  wenig  blutbaltig,  Rinden-  und  Marksubstanz  deutlich  unterscheidbar.  Die 
Papille  blass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Nieren  zeigt  die  Epi* 
thelien  wohlerbalten ,  namentlich  auch  das  Epithel  der  Glomeruli.  Einige  Kanäle 
der  Rinde  enthalten  Fellkörnchen.  Die  Blase  ist  leer.  Die  Unlersucbung  der  Or- 
gane auf  Blei  (Veraschung  der  Organe  durch  Zerstörung  der  organischen  Substanz 
mit  Salpetersäure,  Trocknen,  Glühen  des  Ruckstandes  mit  Kali  nitr.,  Auflösen  in 
NOg,  Durciileitung  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  schwachsaure  Lösung  und 
Untersuchung  des  Niederschlages  auf  Schwefelblei)  zeigte  das  Blei  anwesend  im 
Herzen,  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Nieren. 

Versuch  IL  15.  Dec.  bis  26.  Jan. 
Mittelgrosser  Hund.  Vom  15. — 26.  Dec.  wurde  Pb.  acet.  in  steigender  Dosis 
von  Gr.  ij — xj  gereicht.  Am  27.  Dec.  hat  das  Tbier  enorme  Schmerzen  und  Paro- 
zysmen,  in  denen  es,  wie  toll,  bellend  und  beulend  immer  in  die  Runde  läuft. 
Vom  28.  Dec.  bis  3.  Jan.  bekam  es  je  Gr.  x.  Am  5.  Jan.  zeigen  sich  Zuckungen 
in  den  bmteren  Extremitäten,  am  7.  Jan.,  nachdem  es  wieder  täglich  Gr.  x  bekom- 
men, leichter  Tremor  der  hinteren  Extremitäten,  am  9.  Jan.  ein  heftiger  Kolikaofali. 
Das  Thier  streckt  die  Vorderfusse  weitweg,  um  platt  auf  dem  Bauche  zu  liegen. 
Während  der  Zeit  der  Kolik  sehr  geringe  Diurese.  Der  Harn  bisher  immer 
fr.ei  von  Albumin,  aber  stark  gallenfarbstoffhal  tig.  Vom  10. — 18.  Jan. 
je  Gr.  X  täglich.  Am  18.  Jan.  sind  sowohl  die  Vorder-  als  Hintcrextremitäten  pare- 
tlsch,  so  dass  die  Bewegung  des  Tbieres  hauptsächlich  rutschend  geschieht,  indem 
die  Vorderfdsse  geschoben,  die  Hinterfusse  nachgeschleppt  werden.  Am  22.  Jan.  sind 
die  Symptome  der  Parese  weniger  ausgesprochen,  das  Thier  kann  etwa  2  Minuten 
lang  stehen.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  nehmen  die  paretischen  Erscheinungen 
noch  mehr  ab.     Das  Tbier  folgt  auf  Ruf,  und  kann  wenn  auch  etwas  steif  geben. 


25.  Jan.  Das  Tbier  Hegt  bewosados,  die  Pupillen  sind  stark  erweitert,  auf 
Lirhtreiz  nicht  reagirend;  mit  geringen  Intervallen,  stundenlange  klonische  Krämpfe, 
in  denen  alle  Muskeln  zucken.  Der  Mund  abwechselnd  minutenlang  weit  geöffnet, 
dann  wieder  die  Kiefer  gegeneinander  schlagend.  In  einem  solchen  Anfall  f^lllt  das 
Tbier  mit  dem  Kopfe  in  die  Oeffnung  einer  Wasserleitungsrinne  und  ist  sofort  todt. 
Es  ist  also,  was  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  durch  diesen  Zwischenfall  das  Re- 
sultat der  Autopsie  mit  den  Erscheinungen  des  Ertrinkungstodes  etwas  gemischt. 
Die  Section  zeigt:  GehimbSute  stark  injicirt,  Gebirnsubstanz  mSssig  durchfeuchtet, 
Sttlci  Dicht  tief.  Auf  dem  Durchschnitte  massig  zahlreiche  Blutpunkte.  Im  Debrigen 
am  Gehirn  nichts  Abnormes.  Die  Magenschleimhaut  stark  hyperämisch,  an  ein- 
zelnen Stellen  nadelknopfgrosse  und  einige  linienformige  weisse,  k0mige  Streifen 
(Aetzschorfe).  Nur  wenig  Speisereste  im  Magen.  Der  Dünndarm  hat  kaum  das 
Lumen  einer  dickeren  Schnur,  sein  seröser  Ueberzug  ist  stellenweis  bsumformig 
iojicirt,  die  Schleimhaut  ist  blass,  im  oberen  Theil  gallig  geftlrbt.  Die  Leber  rotb- 
braun,  blutreich,  deutliche  AcinL  Gallenblase  gefüllt  Die  Nieren  glatL  Kapsel 
leicht  abziebbar,  Parenchym  dunkelrolh,  sowohl  Mark-  als  Rindensobstanz  blutreich. 
Weder  epitheliale  noch  interstitielle  Veränderungen  bei  mikroskopischer  Untersuchung. 
Die  Blase  contrabirt,  leer. 

Versuch  IIL  30.  Mai  bis  3.  AugusL 
Mittelgrosser  Hund.  30.  Mai  Pb.  acet.  Gr.  ß,  Harn  400  Ccm.  frei  von  Albn- 
mio,  klar,  gelb.  In  steigender  Dosis  bis  zum  18.  Juni  Gr.  viij.  Am  19.  Juni  erster 
heftiger  Kolikanfall.  Harnmenge  1 50  Ccm. ,  1 0*26  spec.  Gew.  frei  von  Albumin 
oifd  Bleu  Am  21.  Juni  120  Gem.,  1031.  22.  Juni  wenig  Harn,  frei  von  Albumin. 
Am  Morgen  springt  der  Hund  munter  umher.  Nach  einer  Stunde,  bei  schein- 
barem Wohlbefinden,  Ausbruch  der  heftigsten,  Stundenlang  dauernden 
Convulsionen,  die  Bulbi  sind  nach  oben  gerollt,  die  Kiefer  offen,  die  Zunge 
weit  ausgestreckt,  alle  Extremitäten  zocken,  der  ganze  Körper  wird  bin  und  her 
geschleudert.  Respiration  beschleunigt.  Am  Mittag  wird  wenig  Harn  ge- 
lassen, frei  von  Albumin.  Es  treten  zeitweise  Pausen  ein,  dann  wieder  An- 
falle.- 23.  Juni:  Am  folgenden  Morgen,  nachdem  das  Tbier  seit  gestern  Mittag 
weder  gefressen,  noch  gesoffen,  noch  geharnt  hat,  sind  die  Krämpfe  vorüber, 
das  Tbier  Ifiuft,  wenn  auch  etwas  steiL  24.  Juni:  Der  Hund  ist  munter, 
frisst  mit  Appetit,  Harn  reichlich  gelassen,  frei  von  Elweiss.  26.  Juni: 
Gr.  xij.  28.  Juni :  Von  nun  an  in  den  folgenden  Tagen  in  aufsteigender  Dosis  Pb. 
TOD  Gr.  xij  bis  Dr.  \ß  Pb.  aceL,  140  Ccm.  Harn,  1034  spec.  Gew.  29.  Juni: 
20OCcm.,  1039.  30.  Juni:  220  Ccm.,  1038.  I.Jnli:  180  Ccm.,  1039.  2.  Juli: 
300  Ccm.,  1031.  3.  Juli:  160  Ccm.,  1036.  4.  Juli:  400  Ccm.,  1029.  S.Juli: 
280  Ccm.,  1040.  6.  Juli:  200  Ccm.,  1040.  T.Juli:  120  Ccm.,  1032.  S.Juli: 
80Ccm.,  1043.  9.Juli:  260  Ccm.,  1036.  13.Jnli:  115  Ccm.,  1062.  15.Juli: 
200Ccm.,  1043.  16.Juli:  320  Ccm.,  1029.  IT.JuIi:  200  Ccm.,  1034.  IS.Juli: 
lOOCcm.,  1042.  19.  Juli:  140  Ccm.,  1039.  20.  Juli:  460  Ccm.,  1023.  21.  Juli: 
220 Ccm.,  1028.  25.  Juli:  400  Ccm.,  1023  (480  Ccm.  H  gesoffen).  27.  Juli: 
HOCcm.,  1039.  28.  Juli:  180  Ccm.,  1015.  29.  Juli:  560  Ccm.,  1013  (600  Ccm. 
H  «esoffen).     30.Jali:    160  Ccm,,   1039,     31.  Juli:   löOCcm.,   1038.     l.Aug.: 
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120  Ccm.  2.  Aog.:  180  Com.  Harn,  frei  vod  Eiweiss,  sowie  In  tllen 
früheren  Tagen,  stark  gallenfarbstoffbaltig.  Mittags  Anfalle  von 
Seh  Windel  (Umfallen  beim  Versuch  zn  Geben),  andanemdes  Zittern,  3.  Ang. 
tiefstes  Coma,  unterbrochen  darch  heftige  Convnlsionen  aller  Ei- 
tremitSten.  Reflexerregbarkeit  vorhanden;  in  den  letzten  24  Stun- 
den 40  Ccm.  Harn,  frei  Ton  Albumin. 

Sectioo :  Korperifinge  54  Cm.  Starre  bedeutend.  Meningen  blass.  Sabarach- 
noideale  Flüssigkeit.*  Himsobstanx  enorm  blass,  fast  ohne  Spnr  von  Blnt- 
ponkten.  Gyri  deutlich  abgeflacht,  Sulci  verstrichen.  Sobsttni 
deutlich  gelblich  gefärbt.  In  den  Ventrikeln  wenige  Tropfen  Serum.  Lungen  blass, 
überall  lufthaltig.  Hen  5  Cm.  lang,  4,8  Cm',  breit,  Dicke  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  2  Cm.  Blut  dunkel,  theils  dönnflQssig,  theils  leicht  geronnen;  Leber 
rothbraon,  blutreich.  Acini  deutlich.  Gallenblase  gefüllt.  Galle  leichtfiössig.  Nie- 
ren 5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit;  Oberfläche  glatt,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Rindea- 
ond  Marksnbstanz  sehr  deutlich  geschieden.  Papille  blass.  Beekenschleimhant 
normal.  Blase  enthält  klaren  eiweissfreien  Harn.  Magen-  und  DQnn- 
darmschleimhaut  gallig  geffirbt,  besonders  auf  der  Böhe  der  Falten,  nir- 
gends Aetzuogen  der  Schleimbaut.  Die  mikroskopische  Untersncbnng  llsst  die 
Nieren  unverändert  erscheinen. 

In  diesem  wie  in  dem  folgenden  Versuche  wurde  das  Blei  so  dargereicht, 
dass  das  Fleisch  oder  die  Lange  erst  mit  der  Bleiauflösung  getrinkt  warde,  so 
dass  das  Thier  also  das  Blei  gleich  als  Bleialbominat  bekam. 


Hund. 

Körpergewicht  4,6  Kilo. 

■nbestimmte  Nahrung. 

Ccm.  Haro 

spec.  Gew. 

pCt.  Harnstoff 

16.  Oct. 

100 

1050 

10    ^ 

18.  - 

19.  - 

105 
74 

1026 
1044 

5 
8 

frei  von  Albumin, 

klar,  gelb. 

20.   - 

64 

1055 

8 

tflglicb  i  Pfd.  Brod  und  j 

Pfd.  Lunge. 

Getränk  ad  libitum 

21—22.   - 

75 

1060 

13,5 

22.   - 

138 

1060 

12 

23.   - 

130 

1060 

11,5 

24.    - 

130 

1060 

13,5 

25.    - 

150 

— 

13 

26.    - 

168 

1059 

Beginn  mit  Pb.  acet  Gr.j 

27.   - 

lOO 

1060 

12,6 

. 

Gr.ij 

28.    - 

130 

1060 

12,8 

- 

Gr.üj 

29.    - 

65 

über  1060 

15 

. 

Gr.iv 

30.   - 

495 

1050 

10 

31.    - 

75 

1054 

9,2 

- 

Gr.  vi 

Das  Thier  s&uft  fast  gar 

nicht. 

I.Nov. 

138 

1060 

9,6 

2.    - 

210 

1059 

11,4 

- 

Gr.viij 

Ccm.  Harn     spee.  Gew.      pCt.  Haniftoff 

3.  Nov.    .    110  1060  11,2 

4.  -  200  1060  15 

•eil  5  Tagen  ist  das  gemessene  Wasser  zam  Getrilok  vom  Tbier  nicht  berfihrt. 


5.    - 

HO 

1045       • 

8      Das  Thier  bat  heute  nichta  g»- 
fresseif. 

6.  - 

7.  - 

90 

43 

160 

1060 
1059 
1035 

9,6  Pb.  Gr.  ix,  das  Tbier  wiegt  heute 

4,28  Kilo. 
10     DerHarn  Ist  stark gal lenfarb- 
stoffhaltigjkeiolctemsconj. 
10     Pb.  Gr.xj. 

».   - 

100 

aber  1060 

10       -    Gr.xij. 

10.    - 

110 

Ober  1060 

11,4 

12.    . 

170 

1060 

Pb.  Gr.xTÜj. 

Das  Tbier  bekommt  jetzt  tiglicb  ^  Pfd.  Lunge. 

13.  -  170  1057  11 

Im  Harn  ist  kein  Albumen,  starker  Galleo farbstoffgebalt. 

14.  -  100  7,6,  nicht  Alles  aufgefressen. 

Zahnfleisch  und  Zfthne  sind  stark  schw^rzbiaa  geßrbt.  Das  Thier  frisst 
beute  nichts.     Das  Kauen  ist  offenbar  erschwert. 

15.-75  5      nichts  gefressen. 

16.   •  50     Der  Harn  wird  bei  Zusatz  von  NO,  intensiv  grön,  und 

zeigt  ganze*Rlompen  krystallioischer  Ausscheidung  von  Salpeters.  Harn- 
stoff. Bei  Znsatz  von  Salpetersaure  mit  salpetriger  intensives  Farbenspiel. 


17.  - 

18.  - 

340 
100 

1021 
1059 

5        Pb.  Gr.  XX.    Wenig  von  seiner 
Nahrung  gefressen. 
11,6    Nichts  gefressen. 

19.   - 

70 

1030 

0,9 

20.   - 

60 

0,24  Pb.Gr.v.  Nahrung  aufgefressen. 

21.   - 

120 

1050 

9       Exquisite  GallenfarbstoSreact 
Pb.  Gr.xj. 

.22.    - 

160 

1041 

8 

23.    . 

100              1054        Innerhalb   14  Tagen  ist  die  offenstehende 
zum  Getrink  hingestellte  Wassermenge  von  600  Ccm.  nur  um  100  Ccm. 
vermindert.     Kein  PI  um  b  um. 

24.  - 

25.  - 

350 
100 

1033 
1056 

5,4     Körpergewicht  3,68  Kilo. 
5,3     Kein  Plumbum. 

26-29.   - 

Kein  Plumbum. 

29.   - 

250 

1037 

6       Nur  noch  Sporen  von  Gal- 

lenfarbstoff   im    Harn. 
Niemals  Albumin. 
30.   -  150  1057  10       Das  Thier  siuft  nichts. 

Plumb.  Scr.j. 
Nicht  aufgefressen  die  Nahrung. 
Nichts  gefressen. 
Kein  GaUanfarbstoff  Im 
Harn. 
230  lO:^     •  4      Plaiiibam  Gr.x. 


l.Dec 

170 

1060 

14 

2.   - 

120 

1055 

9 

3.   - 

50 

2,6 

8 

Obgleich  so  jedem  der  folgenden  Tage  die  Bestimfflungen  in  derselben  Weise 
aosgefuhrt  sind,  so  will  ich  nur  noch  die  Schlussperiode  anführen. 

25.  Dec.  Das  Tbier  bekommt  kein  Plumbum,  birgt  aber  natürlich  das  Blei 
noch  anhaltend  in  seinem  Körper,  ^as  sich  auch  an  der  andauernd 
pechschwarzen  Färbung  der  Fflces  zeigt.  Ich  bemerke  ausdrücklich, 
dass  an -dieser  Färbung  Blut  keinen  Antheit  hat,  da  das  wässerige 
Eztract  dieser  Massen  das  Spectrum  nicht  verändert. 
Ccm.  Harn     spec.  Gew.       pCt.  Harnstoff 


Der  Harn  immer  albuminfrei, 
die  Gailenfarbstoffreaction  sehr 
schwach,  aber  vorhanden. 


170. 

1055 

9 

26.  - 

J60 

1053 

8 

27.  - 

270 

1036 

5 

28.  - 

210 

1045 

8 

29.  - 

210 

1046 

9 

30.  - 

23a 

1035  # 

6 

31.  - 

205 

1040 

6,2 

I.Jan. 

150 

1045 

7,6 

2.  - 

155 

1047 

8 

3.  - 

155 

1053 

9,2 

4.  - 

153 

10i9 

6,6 

5.  - 

150 

1046 

^7,5 

6.  - 

104 

1044 

4,6 

7.  - 

84 

1045 

6,4 

8.  - 

146 

1048 

9.  . 

75 

1053 

7 

10.  - 

In  den 

letzten  24  Stunden 

35  Cci 

Keine  Gallenfarbstoffr. 


Schwache  Gallenfarbstoffr. 

Pb.  acet.  Scr.  ij. 

Nicht  Alles  aufgefressen,  deut- 
liche Gallenfarbstoffr.  im  Harn. 

Pb.  äcet.  Gr.  X. 

Nicht  Alles  aufgefressen,  Pb. 
acet.  Scr.j. 


Am  Morgen  die  heftigsten  Convulsionen  des  gesammten  Körpers,  namentlich  aber 
der  hinleren  Extremitäten.  Das  Tbier  ist  dabei  bewusstlos,  die  Reflexerreg^arkeit 
ist  allHo  an  der  Conjunctiva  erhalten.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  reagiren  nicht. 
Das  Thier  ist  amaurotisch.  In  den  Intervallen  seiner  epileptischen  Anfälle  geht  es 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand,  weil  es  nicht  sieht.  Nach  wenigen  Pausen  blei- 
bendes Curoa.     Tod. 

Autopsie  unmittelbar  nach  dem  Tode :  Körperlänge  59  Cm.  Hirnhäute  nirgends 
verwachsen,  Pia  leicht  venös  injicirt.  Das  Gehirn  äusserlich  blass,  die  Windungen 
nicht  abgeflacht,  Sulci  deutlich  ausgeprägt.  Auf  dem  Durchschnitt  graue  und 
weisse  Substanz  äusserst  bleich,  in  den  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt,  kein 
Serum  enthalten.  Conaistenz  fest.  An  der  Basis  nichts  Abnormes.  Meningen  des 
Ruckenmarkes  nicht  injicirt.  Substanz  blass,  sonst  zeigen  Färbung,  Textur  und 
Consistenz  nichts  von  der  Norm  Abweichendes.  Lungen  überall  lufthaltig,  mflssig 
blutreich.  Herz*)  4  Cm.  lang,  4^  breit.  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
l\Cm.  Klappen  glatt,  Ränder  nicht  verdickt.  Papillarmuskeln  kräftig.  Leber 
hellrothbraun,   blutreich.     Gallenblase  stark  mit  Galle  gefüllt.     Galle  scbwarzgrün, 

*)  Ich  habe  in  diesem  und  dem  vorigen  Versuche  die  Maasse  des  Herzens  und 
der  Körperlänge  mitgetbeilt,  weiss  aber  nicht,  ob  dieselben  normal  sind,  da 
mir  die  betreffenden  Erfahrungen  über  Normalmaasse  der  Hondehenen  fehlen. 
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däooflössig.  Dttctns  frei.  Niere  5  Cm.  lang,  3Cin.  breil;  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Oberfläche  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt  Rinde  und  Pyramide  deutlich  geschieden. 
Die  Papille  äusserst  blass.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  dem  papil- 
lären Theil  der  Harnkanälchen  ?iel  kohlensaurer  Kalk,  die  Kpithelien  mit  wenigen 
Aasnahmen  wohl  erhalten,  namentlich  in  den  Malpighi'schen  Kapseln  sowohl  das 
Wandepithel  als  das  der  Glomeruli  gut  erhalten.  In  einigen  Kanälen  der  Binde 
Fettkorochen.  Magen-  und  Danodarmscbleimhaut  stark  gallig  gefärbt.  Nach  Ab- 
späiong  des  Schleims  an  einzelnen  Stellen  des  Dünndarms  2  3  stecknadelknopf- 
grosse,  weisse,  körnige  Flecke  (Aetzschorfe).  Der  untere  Theil  des  Dünndarms 
grao,  glänzend,  bleifarben.     Im  Dickdarm  leichter  folliculärcr  Katarrh. 

In  dem  frisch  in  Alkohol  aufgefangenen  Blute  war,  nach  Kühne*s 
Methode,  nur  hier  wegen  der  alkoholischen  Flüssigkeit  mit  HämatoxylinlÖsung  unter- 
sucht, weder  freies  noch  kohlensaures  Ammoniak  nachweisbar,  auch 
nicht  bei  Erwärmen  bis  40  Grad.    Harnstoff  war  nur  in  minimaler  Menge  darin. 

Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  untersuchten  Augen  zeigten  keine 
gröberen  Veränderungen,  namentlich  keine  Zeichen  der  Retinitis  apo- 
plectica. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  das  Blei  im  Gehirn,  Leber  und  Nieren 
nach.     Das  Ruckenmark  war  frei  von  Blei. 

Frage  ich  nun  nach  den  Schlüssen,  zu  denen  auch  diese  Ver- 
suche führen,  so  glaube  ich  zuerst  mit  Sicherheit  die  Erzeu- 
gung einer  Albuminurie  durch  Bleivergiftung  —  wenig- 
stens bei  Hunden  mit  Plumb.  acet.  —  in  Abrede  stellen  zu 
dürfen.  Darauf  brauche  ich  wohl  kaum  aufmerksam  zu  machen, 
dass  hier  beim  Kochen  fast  immer  Trübung  durch  Phosphate  ein- 
tritt, und  durch  NO^  allein  bei  der  hohen  Goncentration  des  Harnes 
Trübung  durch  Füllung  von  salpetersaurem  Harnstoff  oder  Uraten 
eintreten  kann.  Es  trat  nicht  einmal  Albuminurie  auf,  und  die 
Nieren  waren  post  mortem  stets  intact.  Die  paar  fettigen  Ka- 
nSlchen  wird  man  bei  Hunden  nicht  anschlagen  dürfen,  gegenüber 
der  ausgesprochenen  Integrität  des  ganz  '  überwiegenden  Theiles 
sowohl  der  secretorischen  als  leitenden  Parenchymbestandtheile. 
Diese  Erfahrung  steht  mit  allen  von  Tanquerel  angeführten  kli- 
nischen Beobachtungen  in  Einklang,  und  ich  muss  desshalh  die 
Nierenatrophie,  wo  sie  sich  bei  Bleivergifteten  findet,  als  eine  zu- 
flliige  Complication  betrachten,  die  sich  natürlich  bei  diesen  Indi- 
viduen so  gut  als  bei  Anderen  finden  und  hier  gleiche  Symptome 
wie  bei  nicht  mit  Blei  in  Berührung  Gekommenen  hervorrufen 
kann.  Dass  nun  aber  auch  die  epileptischen  Erscheinungen  nicht 
in  dieser  zufillligen  Gomplication  ihren  Grund  finden,  und  nur  bei 
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solcher  vorkommen,  geht  aus  den  VersuGhen,  in  denen  dteselbefi 
ohne  Nephritis  eintraten,  ebenso  wie  aus  den  früher  erwähnten 
pathologischen  Beobachtungen  bei  Menschen  hervor.  Wir  mtlssen 
also  die  Albuminurie  und  die  Nephritis  fQr  die  Deutung  die- 
ser Alfectionen  ausser  Rechnung  lassen  und  fragen,  was  bleibt  ohne 
solche  als  constanter  Befund  übrig?  Zweierlei,  einmal  post  mor- 
tem die  Anümie  des  Gehirns,  und  im  Leben  der  plötz- 
liche Eintritt  der  rait.Bewusstlosigkeit  und  hier  auch  fast  ioQ- 
mer  mit  Amaurose  verbundenen  RrampfanfSlle  gleich- 
zeitig mit  erheblich  verringerter  Harnausscheidung. 
Was  die  letztere  betrifift,  so  ist  es  von  besonderem  Interesse,  dass 
nicht  einmal  völlige  Anurie  zu  Stande  kommt,  sondern  immer 
noch,  eine  wenn  auch  kleine  Menge  Harn  entleert  wird,  so  dass 
in  einem  Falle  sogar  post  mortem  noch  die  Blase  gefüllt  ist.  Und 
sieht  man  meine  Versuchsthiere  genauer  an,  so  wird  man  sowohl 
beim  dritten,  als  beim  vierten  (III.  S.Juli,  IV.  7.  Nov.,  16.  Nov., 
3.  Dec.)  Tage  finden ,  an  denen  das  Thier  völlig  munter  ist  und 
doch  ebensowenig  Harn  entleert,  als  zur  Zeit  der  epileptischen  An- 
fälle. Daraus,  sowie  aus  den  freilich  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
nicht  eben  sehr  genauen  immerhin  aber  sehr  positiven  Angaben, 
in  den  Krankengeschichten  bei  Tanquerel  (Krankengeschichte  14^ 
19,21,22)  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  die  verringerte  Diurese, 
welche  ganz  plötzlich,  fast  gleichzeitig  mit  den  epileptischen  An- 
fallen auftritt,  vielleicht  ein  sehr  unterstützendes,  sicher  nicht  das 
causale  Moment  abgeben  kann.  Dieses,  die  eigentliche  Ursache, 
liegt  in  der  acuten  Anämie  des  Gehirns.  Das  acute  Oedem*) 
findet  sich  dabei,  wie  meine  Versuche  zeigen,  zweimal  und  zwei- 
mal nicht.  Es  zeigt  sich  in  der  That  auch  bei  den  Sectlonsbefun- 
den  von  Tanquerel  nicht  als  constante  Erscheinung,  so  dass 
dieser  Forscher  ausdrücklich  die  sogenannt^  Hypertrophie  des  (Ge- 
hirns als  inconstant  hervorhebt.  Wo  es  also  vorhanden  ist,  wird 
es  zur  Erzeugung  der  Anttmie  mitwirken,  und  Traube*  hat  sehr 

*)  Es  .muss  sehr  betont  werden,  dasi  ich  dasselbe  in  2  Fallen  nach  Vorban- 
densein fon  mehr  als  12stÜDdigeo  fortwihrenden  ConTulsionen  nicht  gefunden 
habe,  auch  keinen  serösen  Ergoss  in  die  Ventrikel.  'Diejenigen,  die  jedes 
Oedem  des  Gehirns  nach  Krämpfen  als  Staoangsphanomen  und  Secnndäi^ 
erscheinung  auffassen  wollen,  der  keine  Bedeutung  zukommt,  können  daraus 
ersehen,  dass  et  auch  eine  actifi  Bedeutung  hat,  wo  ea  gefunden  wird. 
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Rächt,  wenn  er  bei  den  Nierenkranken  auf  dasselbe  ein  grosses 
Gewicht  legt  Mehr  aber,  als  Factor  zur  Erzeugung  der  acu- 
ten Änltmie,  bedeutet  es  auch  in  seiner  Theorie  nicht,  wie  ich 
diess  an  einer  anderen  Stelle  gelegentlich  des  Nachweises  der  Un- 
abhSngigkeit  der  Eklampsia  parturientium  von  den  NierenverUn- 
deruDgen  schon  ausgesprochen  habe.  .  Sind  also  Momente  vorhan- 
den, welche  eine  solche  Anämie  acut  hervorrufen  können,  ohne 
die  Zwischenkunft  des  Oedems,  so  wird  es  dessen  nicht  bedürfen. 
In  der  That  scheinen  mir  diese  den  urämischen  fast  völlig  *)  glei* 
cbenden  Anfälle  der  Bleiintoxication  darin  mit  jenen  völlig  über- 
einzQstimmen,  dass  beide  durch  die  Anämie  des  Gehirns  zu  Stande 
kommen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dort  erst  durch  die  an- 
deren Momente  (Verdünnung  des  Blutserums,  gesteigerter  Druck 
durch  Hypertrophia  cordis  etc.)  eine  solche  geschaffen  werden 
rouss,  hier  hingegen  durch  die  Wirkung  des  resorbirten  Bleies. 
Wie  das  Blei  diese  bewirkt,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Doch  ist,  da  die  Ablagerung  des  Bleies  im  Gehirn  d^  Versuchs- 
tbiere  sicher  nachgewiesen  ist,  der  Gedanke  nahe  liegend,  dass  es 
besonders  auf  die  muskulösen  Elemente  der  kleineren  und  klein- 
sten Birogefässe  bis  zur  Auflösung  in  Capillaren  seinen  Einfluss 
übt  Eine  solche  besondere  B^iehung  zu  den  glatten  Muskel- 
fasern tritt  sowohl  für  den  Darm  als  den  Uterus  auch  bei  anderen 
Erscheinungen  der  Bleivergiftungen  hervor  in  der  Kolik  und  dem 
Abort  der  Schwangern.  Und  für  die  willkürlichen  Muskeln  ist 
durch  Gusserow's  Untersuchungen  (dieses  Archiv  Bd. XXI.)  die 
beträchtliche  Ablagerung  des  Bleies  in  diesen  schon  hervorgehoben 
worden.  Nach  dieser  Annahme  wären  dann  also  alle  Nervenwir- 
kungen in  der  Epilepsia  satumina  die  secundäre  Folge  der  durch 
den  Einfluss  des  Bleies  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Hirnge- 
fässe  hervorgerufenen  Wirkungen.  Daraus  wird  es  auch  verständ- 
lieb, sowohl  dass  solche  Anfälle  vorübergeben  können,  wie  diess 
auch  Versuchsthier  IIL  zeigte  als  auch,  dass  Opiate  günstigen  Ein- 
fluss äussern  können,  wie  solches  die  Krankengeschichten  von 
Tanquerel  zeigen.  Dem  Beweise  der  Wahrheit  dieser  Anschauung 
näher  zu  kommen,  wird  noch  die  genauere  mikroskopische  Unter- 


*)  Yidleicht  kann  maD  die  gröuere  HSofigkeit  der  Convnlsiooen  in  leUtereo 
alt  etwas  Verscbiedepes  anAhsBen,  woxo  ich  aber  gar  keinen  Grund  sehe. 
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sucbuDg  der  Birngefässe  verhelfen  können,  die  ich  mir  vorbehal- 
ten musä,  da  die  Gehirne  der  bisherigen  Thiere,  bis  auf  eins,  für 
den  chemischen  Nachweis  des  Bleies  verwandt  wurden.  Von  letz- 
terem mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  im  Gehirne  des  letz- 
ten Versuehsthiers  mehr  Blei  enthalten  war,  als  in  der  Leber  und 
dass  das  Rückenmark  ganz  frei  von  Blei  war.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  scheint  mir  auch  der  Erfolg  einer  Behandlung 
dieser  epileptischen  Zufälle  mit  Opiaten  und  ableitenden  Mitteln, 
wie  man  sie  bei  Tanquerel  wiederholt  finden  kann,  erklfirlicb. 
Doch  ich  verkenne  nicht,  dass  ich  mich  damit  zu  sehr  auf  den 
Boden  der  unvermeidlichen  Hypothese  begebe,  und  kehre  lieber 
schnell  zu  den  Thatsachen  zurück,  von  denen  ich  nur  noch  be- 
sonders hervorheben  will,  dass,  wie  aus  der  letzten  Versuchsreihe 
hervorgeht,  auch  die  Harnstoffausscheidung  unter  dem  Einfluss  des 
Plumbum  gar  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Für  diejeni- 
gen, die  dem  kohlensauren  Ammoniak  vielleicht  wegen  der  Terrin- 
gerten  Diur^se  noch  irgend  einen  Werth  beilegen  wollen,  ist  in 
dem  letzten  Versuche  die  Abwesenheit  desselben  im  Blute  mit 
Sicherheit  nachgewiesen.  Nicht  ohne  Bedeutung  kann  noch  der 
Wassergehalt  dieses  Blutes  sein.  Ich  bemerke  daher  noch,  dass 
Hr.  Dr.  Hinzinger  so  gütig  war,  denselben  zu  bestimmen;  der- 
selbe fand  79,1  pGt.  Wasser.  Die  Trocknung  geschah  durch  einen 
warmen  trocknen  Luflstrom  (80^  G.)  und  nachher  über  Schwefel- 
stture,  bis  kein  Gewichtsverlust  mehr  stattfand. 

Die  hier  meist  gleichzeitig  vorhandene  Amaurose  findet  keine 
Begründung  in  gröberen  pathologisch-anatomischen  Verün- 
derungen  und  hat  namentlich  nichts  mit  der  Retinitis  apoplectica 
gemein. 

Nach  diesen  eben  entwickelten  Anschauungen  wSre  also  die 
Epilepsia  saturnina  und  die  Urämie,  wie  sie  symptomatisch 
gleich  auftritt,  auch  von  der  gleichen  Ursache  abhängig  —  näm- 
lich von  der  acuten  Anämie  des  Gehirns,  nur  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  in  beiden  Fällen  producirt,  und  die  Fpitepsia  satur- 
nina gibt  das  reinste  Bild  einer  ohne  Nierenalteration  zu  Stande 
kommenden  Urämie,  wenn  man  überhaupt  den  letzteren  Ausdruck 
noch  passend  findet. 
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Obgleich  ich  an  diesem  Orte  nicht  beabsichjtigte,  auf  andere 
Erscheinungen  bei  der  Bleivergiftung  einzugehen,  mir  vielmehr 
diese  Betrachtung  nach  weiteren  Versuchen  für  später  vorbehalte, 
möchte  ich  auf  einen  Punkt  doch  schon  jetzt  die  Aufmerksamkeit 
lenken.  Wenn  mir  auch  nicht  entgeht,  dass  meine  Versuche  nur 
an  Hunden  angestellt  sind,  und  Veit  mitgetheilt  hat,  dass  sich 
bei  diesen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  Gallen farbstoff 
im  Harn  findet,  so  ist  doch  aufßlllig,  wie  intensiv  derselbe 
sich  bei  meinen  Versuchsthieren  zeigte,  und  ferner  das  gänzliche 
Verschwinden  oder  die  Verminderung  desselben  bis  zur  spuren- 
weisen Reaction,  wenn  ich  die  Darreichung  des  Plumbum  mehrere 
Tage  aussetzte.  Halte  ich  damit  den  relativen  Blutreiclithum  der 
Leber,  die  reichliche  Füllung  der  Gallenblase,  die  stark  gallige  Fär- 
bung des  Dünndarms  zusammen,  so  muss  man  an  besondere  Be- 
ziehungen des.  Plumbufn  zur  Leberfunction  denken,  wie  solche  ja 
auch  von  früheren  Autoren  auf  Grund  der  Bleiausscheidung  durch 
die  Galle  angenommen  wurden.  Die  weitere  Verfolgung  dieser  Be« 
Ziehung  wird  von  Interesse  sein  für  die  Deutung  des  Icterus  sa- 
turninus.  Ohne  also  bis  jetzt  mit  Sicherheit  die  Beziehung  zur 
Bleiwirkuni^  behaupten  zu  können,  äiess  vielmehr  erst  den  Er- 
gebnissen weiterer  Versuche  überlassend,  constatire  ich  vorläufig 
nur  erstens  die  Intensität  des  Gallenfarbstoffgehaltes  deä 
Harns  bei  Hunden  unter  dem  Gebrauche  des  Plumbum  und  zwei- 
tens die  Abwesenheit  der  Gallensäuren  in  diesen  Harnen. 
Die  dreimal  darauf  angestellte  Untersuchung  nach  Hoppe's  Me- 
thode ergab  einmal  ein  zweifelhaHcs,  zweimal  auch  bei  Bearbeitung 
einer  grösseren  gesammelten  Harnmenge  ein  bestimmt  negatives 
Resultat. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  das  Gesagte  in  einige  Sätze  zusam- 
menfasse, so  würden  diese  lauten: 

1)  Die  chronische  Bleivergiftung  (und  nur  von  dieser  ist 
hier  die  Rede)  ruft  weder  Albuminurie  noch  intensivere  anatomi- 
sche Veränderungen  der  Nieren  hervor. 

2)  Sie  beendet  das  Leben  sehr  oft  (bei  unseren  Versuchs- 
thieren allen)  durch  die  Zufälle  der  Epilepsie,  welche  bis  auf  kleine 
Nuanj;en  (grössere  Stetigkeit  der  Gonvulsionen)  den  urämischen 
gleich  sind.  Die  Aehnlichkeit  beider  wird  um  so  grösser,  als  auch 
Amaurose  sich  hinzugeselK,  und   die  Diurese   beträchtlich  verrin- 
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gert  ist.    Bei  den  so  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  ist 
das  Blei  im  Gehirn  nachweisbar. 

3)  Die  Verringerung  der  Diurese  ist  eine  begleitende  E^ 
sebeinung,  (Abwesenheit  von  Albuminurie,  NierenTerSndeningeD, 
keine  besondere  Verringerung  der  Hamstoffausscheidung.  Im  Blute 
Harnstoff  nur  in  minimaler  Menge,  kein  kohlensaures  Ammoniak.) 
nicht  die  ursächliche.  Die  Ursache,  das  anatomische  Sul»- 
strat  der  epileptischen  ZuflEille,  ist  die  Anämie  des  Gehirns. 

4)  Will  mau  überhaupt»  die  in  Coma  und  Gonvulsionen  be- 
stehenden  und  mit  Verringerung  der  Diurese  einhergehenden  StO* 
rungen  des  Nervensystems  mit  dem  Namen  der  Urämie  bezeichnen, 
so  ist  die  Epilepsia  saturnina  als  solche  aufzufassen,  wie  Traube 
schon  anfänglich  vermuthet  hat.  Auch  die  Amaurose  ist  eine 
urämische,  insofern  keine  groben  Veränderungen  der  Retina  vo^ 
banden  sind. 

5)  Ob  die  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  durch  den  Harn 
eine  constante  Erscheinung  der  Bleivergiftung  ist,  bleibt  noch 
zweifelhafk. 

Groningen,  den  17.  Januar  1867. 


11. 

Studien  über  Nalariainfection. 

Von  Dr.  C.  Ritter  in  Oberndorf  a.  d.  Oste  (Landdrostei  Stade). 
(Fortsetzung  tod  Bd.  XXX.  S.  273.) 


2.    lieber  deu  wechselseitigen  Einflass  der  Schwangerschafl, 
Gebnrl  und  des  WocheubeUes  auf  die  MalariainfecUon. 

Durch  meine  vor  zwei  Jahren  erfolgte  Uebersiedelung  In  die 
Elbnaarsch  hat  sich  mein  Beobachtungsfeld  Ober  Maiariainfection 
noch  vergrOssert,  denn  die  Marschen  bergen  eine  bedeutend  inten- 
sere  Malaria,  als  die  Moorcolonien.  Die  Schwierigkeit  einer  irgend 
genaueren  Fassung  dieser  Krankheit  ist  mir  noch  lebhafter  ent- 
gegengetreten, liugleich  aber  die  Ueberzeugung,  dass  nicht  die  pa- 
thologische Anatomie  diese  Aufgabe  lösen  wird,  sondern  die  ge- 
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flaue  BeobaehtuDg  der  Kranken.  Denn,  wie  icb  schon  im  Yorigen 
Aufsatze  zu  beweisen  gesucht  habe,  die  tödtliehen  Fälle  der  Ma- 
lariainfectioQ  geben  nur  secundäre  Befunde,  weiche,  mit  der  ur- 
sprünglichen'Krankheit  auf  völlig  dunkle  Weise  verbunden,  über 
diese  keine  Klarheit  verbreiten.  Noch  sind  die  Anfönge  zu  er- 
gründen, einzelne  Momente  hervorzuheben  und  zu  erläutern,  durch 
genaue  Einsicht  der  kleinen  Theile  wird  zuletzt  die  Aufgabe  gelöst 
werden.     Sobald  freilich  noch  nicht. 

In  dieser  Weise  habe  ich  den  Einfluss  der  Malariainfection 
auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  und  umgekehrt  die- 
ser auf  jene  nach  meinen  Beobachtungen  zusammengestellt ,  wel- 
che QQit  denen  meiner  umliegenden '  Gollegen  völlig  (Ibereinstim- 
men.  —  Im  Allgemeinen  erkranken  Frauen  nicht  viel  seltener,  als 
Männer.  Da  Frauen  sich  jedenfalls  der  Einwirkung  der  Malaria 
weniger  aussetzen,  so  müssen  sie  einer  geringeren  Einwirkung  er- 
liegen. Griesinger*)  äussert  sich  über  den  vorliegenden  Ge- 
genstand: Schwangere  und  namentlich  Wöchnerinnen  scheinen  et- 
was weniger  disponirt.  Nach  anderen  und  meinen  eigenen  Erfah- 
rungen besteht  für  die  Schwangerschaft  keinerlei  Immunität;  aber 
bei  Wöchnerinnen  kommt  die  Krankheit  jedenfalls  selten  vor.  Bei 
Schwangeren  führt  das  Fieber  öftere  zum  Abortus. 

Schwangere  erkranken  jedenfalls  nicht  ganz  selten  an  Malaria- 
infection, es  kann  von  einer  Immunität  derselben  keine  Rede  sein. 
Unter  den  letzten  80  weiblichen  Malariakranken  meiner  Listen  be- 
finden sieh  vier  Schwangere,  eine  im  zweiten  Monat,  <^ie  anderen 
drei  kurz  vor  der  Entbindung.  Aber  sie  erkranken  durchaus  nicht 
in  dem  ihrer  Zahl  entsprechendem  Procent.  Schon  durch  einfache 
Combination  lässt  sieh  der  Grund  dafür  finden ;  er  kann  nur  darin 
beruhen,  dass  Schwangere  besonders  in  den  letzten  Monaten  sieb 
der  Einwirkung  der  Malaria  mehr  entziehen,  wie  sonst.  —  Ich 
habe  es  niemals  beobachtet,  dass* die  Malariainfection  bei  Schwan- 
geren zum  Abortus  führt.  Da  Abortus  häufig  in  unserer  Gegend 
stattfindet,  Infection  und  Schwangerschaft  nicht  selten  zusammen 
vorkommen,  endlich  die  Infection  auch  bei  Schwangeren,  welche 
zum  Abortus  geneigt  sind,  beobachtet  wird,  ohne  dass  der  Abor-. 
tus  eintritt,  so  muss  ich  mich  dagegen  erklären,  dass  die  Infection 

*)  iDfeetiooskrankheiten  S.  1 7. 
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als  Ursache  des  Abortus  anzusehen  ist  NatQrli<^h  kann  idi  be- 
stimmten Beobachtungen  gegenüber  das  jeweilige  Zusammentreffen 
der  Malariainfection  mit  Abortus  nicht  leugnen,  nur  gibt  die  In- 
fection  nicht  den  veranlassenden  Grund  zu  demselben  ab. 

Die  Schwangerschaft  verlief  in  allen  von  mir  beobachteten 
Fallen  zum  normalen  Ende,  sei  es  nun,  dass  die  Infection  geho- 
ben war  oder  nicht.  —  Ebensowenig  wie  die  Infection  auf  die 
Schwangerschaft  Einfluss  ausUbt,  wird  sie  von  dieser  beeinflussL 
Ich  habe  sie  in  den  meisten  Ftillen  als  acute  Infection  mit  fieber- 
haftem Typus,  weit  seltener  als  chronische  Infection  beobachtet. 
Doch  entgebt  diese  öfters  der  Beobachtung  und  jene  ist  vielfach 
nur  als  eine  Steigerung  der  letzteren  anzusehen.  —  Das  Darrei- 
chen von  Chinin  war  stets  von  Erfolg,  wenn  auch  nur  von  tem- 
porärem. Auch  grosse  Dosen  Chinin  (Scrup.j  pro  die)  brachten 
den  Schwangeren  niemals  Nachtheil,  auch  nicht  in  den  letzten 
acht  Vagen  vor  der  Entbindung.  Sie^  sind  aber  abs  u  nothwen- 
dig,  weil  die  Intermittensanfälle  für  niemanden  qualvoller  sind,  als 
für  Hochschwangere.  Recidive  sind  mir  nach  dem  Chiningebrauch 
seltener  vorgekommen,  doch  genügt  zur  Erklärung  auch  hierfttr 
der  Grund,  dass  Schwangere  sich  der  Malaria  und  ihren  HOlfs- 
ursachen  nicht  so  sehr  aussetzen. 


Die  Geburt  selbst  äussert  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf 
bestehende  Malariainfection  mit  acutem  Typus;  in  allen  Fällen  bringl 
sie  ein  Sistiren  der  periodischen  Anfälle  hervor.  Die  entbundenen 
Frauen  waren  völlig  frei  von  den  Fieberanfällen  und  den  sie  be- 
gleitenden Symptomen.  Die  verschiedenartigsten  Neuralgien,  wel- 
che bis  zur  Entbindung  regelmässig  wiedergekehrt  waren,  hörten 
mit  ihr  auf;  die  Milz  verkleinerte  sich  und  die  Frauen  schienen 
von  der  Infection  genesen.  Diese  Beobachtung  habe  ich  viermal 
gemacht  während  meiner  sechsjährigen  Fieberpraxis,  in  welcher 
mir  wenigstens  1000  Malariafälle  vorgekommen  sind;  eine  Aus- 
nahme ist  mir  nicht  begegnet.  Dass  der  grosse  Blutverlust  diese 
Folge  auf  die  Infection  ausübt,  scheint  mir  ohne  Zweifel;  es  be- 
stätigt daher  dieses  Factum  die  Beobachtungen,  in  denen  nach 
einem  Aderiass  das  Wechselfieber  aufgehört  hat. 

In  einem  der  mir  vorliegenden  Fälle  führte  die  Entbindung 
zu  vollständiger  Heilung;  dieser  Fall  gehört  aber  nicht  der  Marsch, 
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sondern  einem  Orte  mit  geringer  Malariaintensität  an.  In  dem 
zweiten  Falle  trat  acbt  Tage  nach  der  Entbindung  ein  Fieberanfall 
mit  betrScbtlicher  Vergrösserung  der  Milz  auf^  kehrte  aber  ohne 
Behandlung  nicht  wieder.  Es  fehlte  jeder  Grund  für  eine  Febri- 
cula  der  Wöchnerinnen  und  betrachte  ich  diesen  Fall  mit  völliger 
Sicherheit  als  ein  spontan  geheiltes  Fieberrecidiv.  In  den  beiden 
übrigen  Fällen  trat  nach  acbt  tagen  und  nach  drei  Wochen  ein 
Recidiv  auf  in  dem  Typus,  welchen  das  Fieber  vor  der  Entbin- 
dung gehabt  hatte,  und  wich  erst  nach  wiederholten  typischen  An- 
tillen auf  energische  Ghininbehandlung.  —  Ich  führe  diese  letzten 
drei  Fälle  noch  einmal  unter  denen  auf,  in  welchen  ich  dieinfec- 
tion  unmittelbar  nach  der  Entbindung  beobachtet  habe. 


In  den  letzten  zwei  Jahren  ist  mir  die  Malariainfection  vier- 
zehn Mal  bei  eben  oder  kürzlich  entbundenen  Frauen  begegnet. 
Und  zwar  tr  -ian  sieben  dieser  Fälle  auf  eine  Zahl  von  63  Entbin- 
dungen, d.  h.  unter  den  Frauen,  welche  im  Jahre  1865  innerhalb 
unseres  Kirchspieles  entbunden  wurden,  erkrankten  sieben  an  Ma- 
lariainfection. Im  Jahre  1865  haben  wir  aber  nur  eine  geringe 
Intensität  der  Malaria  gehabt,  ich  finde  in  meinen  BUchern  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  nur  42  weibliche  Kranke  mit  Malariainfec- 
tion notirt.  Ich  muss  daher  eine  grosse  Prädisposition  der  Wöch«- 
nerinnen,  an  Malariainfection  zu  erkranken,  annehmen.  Meine 
eigene  Erfahrung  in  den  übrigen  Jahren  bestätigt  diese  Annahme 
und  meine  CoUegen  in  der  Marsch  stimmen  darin  vollständig 
Qberein. 

Den  Zeitraum,  in  welchem  die  Infection  nach  der  Entbindung 
von  mir  nachgewiesen  wurde,  habe  ich  bei  nichtstillenden  Frauen 
auf  vier  Wochen,  bei  stillenden  auf  ein  halbes  Jahr  beschränkt, 
natürlich  eine  willkürliche  Annahme. 

In  einem  Falle  trat  der  erste  Fieberanfall  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  auf: 

M.  St.,  eine  Jträftige  Frao  ?on  43  JaÜreo,  war  vor  der  Eotbindang  völlig 
wohl  gewesen.  Diese  11.  Eotbindoog  war  sehr  leicht  vor  sieb  gegangen.  Uomit* 
telbar  nach  derselben  trat  eine  Art  ObDinacbt  mit  Frieren  ein.  Der  Hüls  war 
klein  and  sehr  freqaent  (120);  die  Temperatur  etwas  erhöbt.  Die  Blutung  war 
gering,  auch  nicht  bedeutend  gewesen.  Der  Uterus  war  gut  contrahirt,  nicht 
schmerzhaft.  Die  Milz  etwas  vergrössert.  (Aetb.  acet.)  Nach  4  Stunden  waren 
die  8objectl?en  Symptome  geschwunden,  die  Kranke  befand  sich  auch  am  folgenden 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  IIf\.  1.  2 
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Tage  völlig  wohl.  Am  dritten  Tage  trat  dann  ein  völlig  ausgebildeter  Fieberanfall 
mit  Frost,  Hitze  aod  Schweiss  ein.  Die  Temperatur  im  Beginn  des  Hitzestadioms 
betrug  40,8"  C.  Die  Milz  hatte  sich  zu  einer  2  Zoll  breiten  harten  Geschwulst 
vergrossert,  welche  bis  zum  Rippenbogen  herabragte.  •  Der  Wochcnfluss  war  in 
Ordnung,  Milchsecretion  hinreichend.  Weder  der  Uterus,  noch  irgend  eine  Stelle 
des  Leibes  erwies  sich  .empfiodlicb.  Gastrische  Erscheinungen  fehlten.  Eine  grosse 
Dosis  Chinin  (Scr.j),  5  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  hob  die  Wieder- 
kehr des  Fiebers  auf.  Allein  trotz  des  fortgesetzten  Gebrauches  von  kleinen  Chinin- 
gaben  verkleinerte  sich  die  Milz  nur  wenig,  der  Appetit  kehrte  nicht  wieder  and 
nach  8  Tagen  kehrte  ein  unvollständiger  Fieberanfall  zurück,  der  sich  bei  fortge- 
setztem Öhiningebrauch  nach  8  Tagen  noch  einmal  wiederholte.  Das  Wochenbett 
erlitt  nnterdess  nicht  die  geringste  Störung  und  die  Nutter  stillte  ihr  Kind  selbst. 
Die  völlige  Genesung  von  der  Infection  wDrde  erst  nach  4  Wochen  erreicht,  da 
die  Hilz  sich  sehr  langsam  verkleinerte  und  der  Geschmack  noch  später  zurück- 
kehrte. (Die  Geschmacklosigkeit  des  Kranken,  d.  h.  sein  Unvermögen  die  Speisen 
durch  den  Geschmack  zu  unterscheiden,  ist  mir  das  sicherste  subjective  Symptom, 
dass  die  Infection  noch  nicht  gehoben  ist  und  ein  Recidiv  droht.) 

in  einem  zweiten  Falle  trat  das  Fieber  ebenfalls  bei  einer  bis 
dahin  ganz  gesunden  Frau  am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  auf. 

M.  K.  hatte  nach  einer  raschen  ersten  Entbindung  am  zweiten  Tage  eine  * 
schmerzhafte  HSrte  in  der  rechten  Mamma  bemerkt.  Dadurch  hätte  für  mich  die 
Auffassung  des  am  dritten  Tage  auftretenden  Schüttelfrostes  mit  heftigem  Fieber 
und  Kopfweh  zweifelhaft  sein  können.  Allein  bei  völlig  normalem  Verhalten  des 
Uterus  war  die  Anschwellung  der  Milz  so  '  bedeutend ,  dass  ich  mich  auch  durch 
die  sehr  unregeimassigen  Paroiysmen  nicht  in  der  gestellten  Diagnose  wankend 
machen  Hess.  Die  Paroxysmen  dauerten  18  Stunden,  dann  folgte  ein  nicht  ganz 
^fieberfreies  Intervall  von  24  Stunden  und  dann  begann  ein  neuer  immer  heftigerer 
Anfall.  Die  rechte  Mamma  ging  in  Eiterung  über  nach  Verlauf  von  8  Tagen,  sonst 
waren  die  Erscheinungen  des  Wochenbettes  völlig  normal.  Trotz  anhaltendeir  Chinin- 
gebrauches in  geringer  Dosis  kehrten  die  Fieberanfllle  immer  wieder.  Erst  nach 
der  Eröffnung  des  Mammaabscesses  wurden  die  Intervalle  fieberfrei  und  in  dem 
iweiten  wiedergekehrten  Intenall  hob  eine  grosse  Dosis  Chinin  (Scr.j)  das  Fieber 
ganz.     Recidiv  kebrte  bei  weiterem  Chiningebrauch  nicht  wieder. 

Es  bleiben  noch  zwölf  Fälle  zu  gemeinsamer  Betrachtung,  in 
Sechsen  trat  die  acute  Malariainfection  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Entbindung  auf,  in  dreien  in  der  dritten  Woche,  die  Übrigen 
drei  vertheilen  sich  je  einer  auf  den  zweiten,  dritten  und  vierten 
Monat  nach  der  Entbindung.  Die  zweite  und  dritte  Woche  des 
Wochenbettes  scheint  also  vor  allem  disponirt  zum  Hervortreten 
der  acuten  Infection.  Fast  alle  diese  Wöchnerinnen  hatten  das 
Bett  noch  nicht  verlassen.  Sie  gehörten  bis  auf  zwei  der  vermö- 
genden Klasse  an.     Bei  mehreren  fanden  sich  als  nicht  zu   ver- 
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nacblSssigende  Causalmomente  wunde  Warzen,  leichte,  vorüber- 
gehende Geschwulst  einer  Mamma. 

In  allen  mir  vorliegenden  Fällen  habe  ich  stets  die  acute  Form 
der  Malariainfection  bei  Wöchnerinnen  beobachtet.  Offenbare  Symp- 
tome chronischer  Infectiou  habe  ich  nicht  vor  dem  Ausbruch  der 
acuten  Form  bemerken  können.  Dennoch  hoffe  ich  beweisen  zu 
können,  dass  frühere  Erkrankung  jenen  fieberhaften  Ausbrüchen 
zu  Grunde  liegt. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Behauptung  finde  ich  in  meiner 
Praxis  bewShrt,  dass  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Wochen  und 
Monaten  oft  an  Wechsielfieber  erkranken.  Die  Zahlen,  welche  ich 
zum  Beweise  vorgelegt  habe,  weisen  den  Wöchnerinnen  eine  Mor- 
bilitat  zu,  welche  auch  die  der  Erdarbeiter  bedeutend  übertrifft. 
Dass  diese  MorbilitSt  die  Wöchnerinnen  zu  allen  Zeiten  gleich 
trifft,  glaube  ich  durch  die  Erfahrung  meiner  Gollegen  und  meine 
eigene  erwiesen.  Ich  kann  mir  daher  die  Behauptung  der  Bücher 
nur,  als  aas  einem  in  alle  übertragen,  erklären. 

Es  scheint  mir  nicht  angebracht,  die  häufige  Erkrankung  der 
Wöchnerinnen  daraus  zu  erklären,  dass  sie  sich  in  einem  empfäng- 
lichen Zustande  der  Malaria  aussetzen  und  der  Infection  unterlie- 
gen. Denn  der  weitaus  grösste  Tbeil  derselben  hatte  das  Bett 
nicht  verlassen^  sich  also  .der  Malaria  nicht  ausgesetzt,  soweit  wir 
nach  der  jetzigen  völlig ■  berechtigten  Auffassung  die  Malaria  ver- 
stehen. —  Sondern  wir  zunächst  die  Fälle  aus  den  späteren  Mo- 
naten ganz  ab,  in  welchen  die  Frauen  schon  das  Bett  und  das 
Zimmer  verlassen  hatten.  Menschen,  welche  nach  einiger  Entfer- 
nung aus  der  Malaria  (hier  das  Wochenbett)  oder  nach  frischer 
Einwanderung  in  die  Malariägegend  sich  mit  offenen  Wunden  der 
Malaria  aussetzen,  werden  leichter  inficirl,  als  andere.  Diese  Er- 
klärung nehme  ich  für  jene  späteren  Fälle  in  Ansprach  und  be- 
trachte bei  den  Frauen  den  noch  nicht  völlig  involvirten  Uterus, 
zuweilen  auch  wunde  Brustwarzen  oder  einen  geöffneten  Mamma- 
abscess  als  die  offene,  eiternde  Wunde,  welche  eine  leichtere 'In- 
vasion der  Malariainfection  bedingt  hat.  Diess  Erklärungsmoment 
stimmt  zuletzt  mit  jenem  überein,  welches  ich  zur  Erklärung  für 
alle  vorliegenden  Fälle  nicht  zulässig  betrachtet  habe. 

Unter  den  übrigbleibenden  Fällen  befinden  sich  vier  Jrauen, 
welche  unmittelbar  vor  der  Enthindung  an  Wechselfieber  gelitten 
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haben;  bei  zweien  war  dasselbe  durch  Chinin  noch  vor  der  Ge- 
burt gehoben,  bei  den  beiden  anderen  nicht;  bei  allen  vieren  war 
die  Milz  noch  beträchtlich  vergrössert  zur  Zeit  und  nach  der  Ge- 
burt. Es  machte  sich  zunächst  bei  allen  der  Einfluss  der  Entbin- 
dung und  des  Blutverlustes  geltend,  indem  die  Fieberanflille  ver- 
schwanden. Das  Wochenbett  verlief  normal  und  noch  innerhalb 
der  ersten  drei  Wochen  kehrte  das  Fieber  zurttck.  Es  scheint 
mir  nicht  zweifelhaft  zu  seiu,  dass  in  diesen  Fällen  bei  noch  nicht 
vOUig  gehobener  Infection  die  Folgen  der  Entbindung,  das  Fieber, 
die  Vorgänge  im  Uterus  und  in  der  Mamma  als  Gelegenheits- 
ursache des  acuten  Auftretens  der  Infection  aufzufassen  sind.  Mit 
Recht  muss  man  behaupten ,  dass  Wöchnerinnen  der  besseren 
Stände  diejenigen  Individuen  in  Malariagegenden  sind,  welche  sich 
am  wenigsten  der  Malaria  aussetzen,  also  am  wenigsten  auch 
wenn  die  Infection  noch  nicht  vOllig  gehoben  ist,  zum  Auftreten 
ihrer  acuten  Form  Veranlassung  bieten.  Dann  muss  eben  in  den 
Vorgängen  des  Wochenbettes  der  Grund  liegen  zum  Hervortreten 
der  Infection,  nach  meiner  Meinung  auch  zu  einer  Steigerung  der 
der  Infection  zu  Grunde  liegenden  Körperveränderungen. 

In  den  übrigbleibenden  Fällen  war  dem  Ausbruch  im  Wochen- 
bett keine  Infection  in  der  Schwangerschaft  vorhergegangen.  Von 
diesen  sieben  Fällen  weisen  ninfMalariainfection  in  dem  der  Schwan- 
gerschaft vorangegangenen  halben  Jahre  auf.  Dieses  häufige  Zu- 
sammentrefifen  zwingt  mich  mit  Noth wendigkeit  zu  einer  Erklärung, 
zu  welcher  ich  schon  im  vorigen  Aufsatze  einige  Anhaltspunkte 
gegeben  habe.  Jede  Malariainfection  lässt  Folgen  im  Körper  des 
Kranken  zurück,  welche  wiederholte  Infection  begünstigen.  Ich 
fasse  diesen  Satz  anders  und  sage:  alle  Malariainfectionen  hinter- 
lassen bleibende  Folgen,  sie  werden  nicht  ganz  geheilt,  oder  der 
Kranke  kehrt  nicht  in  den  früheren  Zustand  zurück.  Es  ist  eine 
andere  Seite  dieses  Satzes,  wenn  ich  früher*)  ausgeführt  habe, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Bewohner  in  den  Malariagegenden  das 
Bild  einer  geringen  chronischen  Infection  bietet.  Da  die  Wöchne- 
rinnen also  gegen  die  Einwirkung  der  Malaria  zumeist  geschützt 
scheinen,  sie  aber  dennoch  sehr  häufig  an  der  Infection  erkran- 
ken, so  muss  ich  behaupten,  dass  das  Wochenbett  ein  absoluter 
Entstehungsgrund  für  acutes  Auftreten  der  Infection  ist,  sobald  die 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  285. 
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Frauen  Doch  an  kleinen  Spuren  cbroniscber  Infection  leiden.  Un- 
ter den  11  vorliegenden  Ffillen  habe  ich  in  9  während  der  letz- 
ten VI  J^bre  Infection  nachgewiesen.  Die  beiden  Obrigen  Fälle 
sind  die  im  Detail  beschriebenen,  in  deren  einem  die  Infection 
Domittelbar  nach  der  Entbindung,  im  zweiten  am  dritten  Tage 
nacbber  hervortrat.  Es  kann '  wohl  kein  Widerspruch  gemacht  wer- 
den, wenn  ich  den  Beginn  der  Infection  in  beiden  Fällen  schon 
vor  die  Entbindung  verlege.  Darnach  müsste  das  aufgestellte  Ge- 
setz für  alle  mir  vorliegenden  Fälle  als  absolutes  angesehen  werden. 


Betrachten  wir  nun  umgekehrt  den  Einfluss,  welchen  das  Wo- 
chenbett auf  die  ausgebrochene  Infection  ausübt,  so  muss  ich  zwei 
Punkte  vornehmlich  hervorheben:  1)  der  Rhythmus  der  acuten  In- 
fection ist  nicht  regelmässig  und  die  Apyrexie  nicht  ganz  rein; 
2)  die  Wirkung  des  Chinin  bleibt  so  lange  unsicher,  als  die  Apy- 
rexie anrein  ist  Der  Typus  der  acuten  Infection  war,  so  weit  er 
sich  Oberhaupt  bestimmen  Hess,  meist  ein  tertianer,  seltener  ein 
qnotidianer.  Regelmässig  fand  ein  sehr  starkes  Anteponiren  statt, 
und  diess  war  sogar  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  ich  auf  die 
Bestimmang  eines  tagweiseu  Rhythmus  verzichten  musste.  In 
einem  Falle  kam  der  Fieberanfall  immer  nach  33  Stunden.  In 
den  meisten  Fällen  liess  sich  aber  ein  Typus  gar  nicht  erkennen, 
indem  die  Intermission  bald  kurz,  bald  lang  war.  Diese  Beobach- 
tuog  ist  desshalb  besonders  merkwürdig,  weil  der  Typus  des 
Wechselfiebers  bis  jetzt  noch  diejenige  Erscheinung  des  Prozesses 
ist,  welche  völlig  einer  Erklärung  entbehrt.  —  Die  Intermission 
war  ferner  nie  ganz  frei  von  Fieberbewegung;  die  Temperatur  blieb 
etwa  1*  über  dem  Normalen,  der  Puls  ging  nicht  unter  100  Schläge 
herab.  Zugleich  fiel  mir  immer  eine  grosse  Appetit-  und  Ge- 
schmacklosigkeit auf,  ohne  dass  ein  erheblicher  Zungenbelag  oder 
sonstige  gastrische  Symptome  bemerklich  gewesen  wären.  Die 
Fieberbewegung  in  der  Apyrexie  liess  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entbindung  auf  die  normale  Steigerung  der  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  zurückfuhren,  welche  sich  bei  allen  WOchne- 
rianen  findet,  in  der  späteren  Zeit  wurde  sie  entweder  durch  eine 
Mammaentzfindung  oder  durch  eine  rasch  zunehmende  schmerz- 
hafte Milzschwellung  (wahrscheinlich  also  durch  eine  circumscripte 
Peritonitis)  bedingt    Solchen  unreinen  Intermissionen  in  der  acu- 
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ten  Infection  begegnet  man  in  den  Marschgegenden  sehr  häufig 
und  das  Wochenbett  bietet  viele  Veranlassung  dazu. 

Den  durchschlagenden  Erfolg  des  Chinins  habe  ich  im  Be- 
ginn der  acuten  Infection  bei  Wöchnerinnen  stets  vermisst;  mochte 
die  Anwendung  durch  seltene  grosse  oder  durch  häufige  kleine 
Dosen  geschehen.  Erst  nach  dem  Aufhören  des  eigentlichen  Wo- 
chenfiebers, nach  dem  Vergeben  der  MammaentzQndung,  und  nach 
dem  Abnehmen  der  Milzschmerzen  half  das  Chinin  und  nun  auf 
der  Stelle.  Dieselbe  Beobachtung,  dass  so  lange  noch  aus  ii^end 
einer  anderen  Ursache  neben  der  Infection  Fieber  besteht,  die 
Wirkung  des  Chinins  vermisst  wird,  muss  man  in  Fiebergegenden 
sehr  häufig  machen  und  sie  gibt  fOr  die  Therapie  einen  sehr  zu 
beachtenden  Wink. 

Es  bleibt  mir  an  dieser  Stelle  der  Einwand  zu  widerlegen, 
dass  sicl^  Fälle  von  leichtem  Puerperalfieber  unter  d^n  erwähnten 
befunden  hätten.  Dieser  Einwurf  muss  schwinden,  wenn  mau  be- 
denkt, dass  in  allen  Fällen  die  acute  Infection  fortdauerte,  nach- 
dem das  durch  etwaige  Complicationen  hervorgerufene  Fieber  und 
das  normale  Fieber  des  Wochenbettes  völlig  verschwunden  waren; 
und  dass  Chinin  später  auf  der  Stelle  half.  In  sehr  vielen  Fällen 
trat  femer  ein  reines  Recidiv  auf  und  ein  tödtlicher  Ausgang  er- 
folgte niemals.  In  meiner  Praxis  habe  ich  seit  Jahren  kein  Puer- 
peralfieber beobachtet,  ohne  einen  localen  Grund,  bestehend  in 
Entzündung  des  Uterus  oder  seiner  Adnexa,  über  kurz  oder  lang 
nachweisen  zu  können. 

Fasse  ich  noch  einmal  die  Resultate  dieser  Beobachtungen 
zusammen,  so  glaube  ich  für  Gegenden  intenjsiver  nördlicher  Ma- 
laria behaupten  zu  können,  dass: 

1 )  die  Schwangeren  selten  an  Malariafnfection  erkranken,  weil 
sie  sich  der  Malaria  weniger  aussetzen; 

2)  der  Geburtsact  stets  die  acute  Form  der  Infection  aufhebt; 

3)  im  Verlauf  der  ersten  drei  Wochen  nach  der  Entbindung 
meistens  die  acute  Infection  zurückkehrt; 

4)  Wöchnerinnen  in  den  ersten  drei  Wochen  sehr  häufig  er- 
kranken; 

5)  das  Wochenbett  eine  sehr  erhebliche  Gelegenbeitsursache 
zu  sein  scheint,  um  bei  Frauen  auch  geringe  Spuren  chro- 
nischer Infection  zur  acuten  Form  der  Infection  zu  steigern. 
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Die  Verindeningeii  des  Magens  nach  Phosphorvergiftung. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt  in  Berlin. 

Hie  Veränderungen  des  Magens  nach  Vergiftungen  mit  Phos- 
phor nahmen  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  und  Experimen- 
tatoren schon  früh  in  Anspruch.  Aus  den  Schilderungen,  die  sie 
von  dem  Zustand  jenes  Organs  bei  durch  Phosphor  vergifteten 
Thieren  entwerfen,  muss  ein  unbefangener  Leser  durchaus  die 
Vorstellung  gewinnen,  dass  die  bekannten  corrodirenden  Substan- 
zen, die  concentrirten  Sfiuren  und  Laugen,  noch  milde  Dinge  seien 
im  Vergleich  mit  dem  furchtbar  zerstörenden  Phosphor.  In  nicht 
wenigen  Sectionsberichten  früherer  Zeit  findet  man  ausser  der 
intensiven  Rötbung  der  Magenschleimhaut  gänzliches  Fehlen  der- 
selben, oder  tief  in  die  Gewebe  hineinreichende  Geschwüre,  Aetzung 
und  Perforation  sSmmtlicher  MagenhSute  erwShnt,  Befunde,  die 
für  die  Wirkung  einer  Substanz,  welche  nach  Giulto*)  in  den 
Magen  und  die  Gedtfrme  gelangt,  plötzlich  dort  verbrannt  wird 
und  durch  die  dabei  entbundene  Hitze .  und  fressende  Einwirkung 
ihrer  Dampfe  Brand  im  Schlund  und  den  GedSrmen  erzeugt,  fast 
noch  zu  mild  erscheinen  könnte. 

Die  seit  der  Benutzung  des  Phosphors  zur  Fabrikation  von 
Zündhölzern  und  Phosphorpaste  hfiufiger  vorgekommenen  Vergif- 
tungen riefen  viele  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Phosphors  her- 
vor und  lieferten  eine  grosse  Anzahl  verbürgter  Sectionsbericbte. 
Aber  alle  Autoren  jener  Zeit  beschreiben  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens nach  Phosphorvergiftung  als  stark  injicirt,  hochroth,  erweicht, 
voller  Geschwüre,  so  dass  noch  im  Jahre  1855  Falk**)  bei  der 
anatomischen  Charakteristik  der  Phosphorvergiftung  folgende  Schil- 
derung des  Befundes   in    den    ersten  Abschnitten  des  Digestions- 


*)  Vgl.  Orfila's  Toiicologie,  d.  Artikel  über  Phosphor. 
**)  Falk,  Intoxicationen.   Virchow's  Handbach  der  spec.  Path.  o.  Ther.  II,  I. 
Erlangen,  1855. 
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tractus  geben  konnte:  ^die  Mundhöhle  der  Vergifteten  Iftsst  nicht 
selten  die  unverkennbaren  Spuren  von  Gauterisation  und  Adustion 

nachweisen^'  etc „Die  Schleimhaut  des  Magens  bietet  die 

Zeichen  der  Entzündung,  Erweichung,  Verätzung,  der  Ulceration, 
der  GangrSn,  der  Verdickung  oder  der  Aufwulstung  dar,  während 
der  submucöse  Zellstoff  bald  mit  Lymphe,  bald  mit  Blut,  bald  mit 
Luft  infiltrirt  ist  und  die  Muscularis  entzündlich  geröthet  oder 
exulcerirt  oder  gangränös  erscheint „Aehnliche  Verände- 
rungen bietet  der  Darmkanal  bald  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
bald  auf  kürzeren  Strecken  dar." 

Aehnlich  äussert  sich  Mayer  *)  in  seiner  Arbeit  aus  dem 
Jahre  1860:  „Wird  der  Phosphor  in  den  Magen  gebracht,  so  ent- 
stehen Entzündung  der  Schleimhaut,  Gorrosion ,  Geschwüre  und 
allgemeines  EntzUndungsfieber,  welches  einen  tödtlichen  Verlauf 
•  nehmen  kann." 

Bis  zum  Jahre  1861  findet  man  nur  wenige  Andeutungen  in 
der  Literatur  zerstreut,  dass  der  Magen  ganz  intact  war  oder  doch 
bei  weitem  nicht  die  Veränderungen  zeigte,  die  der  eifrige  Experi- 
mentator erwartete.  So  erwähnt  ein  Sectionsbericht  aus  dem  Jahre 
1798**),  dass  die  Schleimhaut  des  Magens  nicht  entzündet,  voll 
brennbaren,  nach  Knoblauch  riechenden  Gases  und  weiss  war,  so 
scheint  sich  sogar  Giulio  trotz  seiner  feurigen  Beschreibung  der 
'Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Magenschleimhaut  durch  seine 
Sectionsbefunde  zu  dem  Ausspruch  bewogen  gefühlt  zu  haben: 
dass  „die  Entzündung  des  Magens  und  Darms,  welche  zur  Erklä- 
rung des  Todes  eines  Thieres  genüge,  zur  Erzeugung  des  Todes 
nicht  nothwendig  sei:  die  heftige  Einwirkung  auf  die  Nerven  des 
Magens  und  der  Gedärme  könnten  hinreichend  die  tödtliche  Wir- 
kung des  Phosphors  erklären." 

Wie  überhaupt  für  die  genauere  Kenntniss  der  Phosphorver- 
giftung nach  allen  Beziehungen  hin,  so  war  auch  für  die  beson- 
dere Erkenntniss  der  Veränderungen  des  Magens  nach  Phosphor- 
einnahme das  Jahr  1861  von  grosser  Bedeutung.  In  diesem  Jahre 
erschienen  die  Arbeiten  von  Dr.  Renz,  unter  dem  Präsidium  Dr. 
R.  Röhler's  ausgeführt,  unter  dem  Titel:  Toxicologische  Versuche 

*)  Mayer,  Der   Phosphor  in   seioer  Wirkang  auf  den  thierischen  Korper  als 

AnaeimiUel  and  als  Gift.     Casper's  Vierteljahrschr.  XVIIL  S.  238. 
**)  Brera,  Riflessioni  sui  uso  interno  del  fosforo.     Paria ,  1798. 
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über  Phosphor,  TQbiagen  1861;  dann  die  Arbeit  Lewin's:  Stu- 
dien aber  Pbosphorvergiftung;  dieses  Archiv  XXI.  Bd.  S.  506,  end- 
lich die  ?on  Ebrie.  Charakteristik  der  acuten  Phosphorvergiftung 
des  Menschen,  Tübingen  1861. 

In  seinem  Bericht  über  die  Befunde  am  Magen  und  Darm  bei 
zehn  durch  ihn  vergifteten  Kaninchen  bemerkt  Benz: 

„Magen  und  Darm  wurden  bei  Vergiftung  mit  Ol.  phosphor. 
ohne  erhebliche  Erkrankung  gefunden,  nur  in  zwei  Fällen  unter 
acht  fanden  sich  in  der  Magenschleimhaut  leichte  Ecchymosen, 
während  in  zwei  Fällen  von  Vergiftung  durch  4  und  6  Gr.  gra- 
nulirten  Phosphors  zwischen  Cardia  und  Pylorus  5  —  6  erbsen- 
grosse  Erosionen  und  Schorfe  erkannt  werden  konnten,  deren  Um- 
gebung deutlich  injicirt  war  und  wobei  die  Injectionsröthe  hinab 
bis  in's  Ileuro  verfolgt  werden  konnte.^* 

Mehr  noch  als  Renz  betonen  Köhler  und  Ehrle  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Magen  und  Darmkanal.  Von  diesen 
hält  Köhler*)  in  seiner  Bemerkung  über  die  differentielle  Dia- 
gnose der  acuten  Phosphorvergiftuog  und  der  acuten  Leberatrophie 
die  entzündlichen  Erscheinungen  an  Magen  und  Darmkanal  für  be- 
deutend genug,  um  durch  sie  das  Vorhandensein  einer  Vergiftung 
durch  Phosphor  zu  erschliessen ;  sollte  die  chemische  Probe  ne- 
gativ ausfallen,  so  empfiehlt  er  besonders  die  zweite  seiner  am 
Scbluss  der  Abhandlung  aufgestellten  allgemeinen  Bemerkungen 
zur  Richtschnur  zu  nehmen:  „die  Erkenntniss  der  acuten  Vergif- 
tung mit  Phosphor  knüpft  sich  im  Allgemeinen  an  die  örtlichen, 
entzündenden,  beziehungsweise  ecchymosirenden  oder  verschor- 
fenden  Wirkungen  des  Giftes  in  den  ersten  Wegen.^  —  Ehrle 
seinerseits  beschreibt  Schwellung  und  Röthung  der  Magenschleim- 
haut, welche  letztere  von.  einem  blassrothen  Anflug  bis  zu  einem 
dunkel  saturirten  Roth  übergehen  kann.  Aber  schon  er  scheint 
nicht  jede  Röthe  als  auf  Entzündung  beruhend  anzusehen :  würde 
er  sonst  so  besonders  betont  haben,  dass,  wenn  die  Röthung  auf 
Entzündung  beruhe ,  sie  sich  auf  die  Muscularis ,  selbst  auf  die 
Serosa  ausbreite?  „Bei  höheren  Graden  der  Einwirkung,  flihrt  er 
fort,  kommt  es  zu  oberflächlichen  Erosionen,  zu  Verschorfungen 
etc.     Der  Darm  endlich  zeigt  nach  ihm  im  Wesentlichen  dieselben 

*)  Köhler,  Wörtemb.  med.  Correspbl.  1861.  No.  33. 
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VerSnderungen  verschiedenen  Grades,  wie  der  Magen,  jedoch  sind 
hier  Ulcerationen  noch  seltener  und  die  GefHssinjection  oft  nur 
auf  die  Pey  er 'sehen  Platten  und  die  freien  Ränder  der  VaW. 
conniventes  beschränkt:  ausserdem  finden  sich  gewöhnlich  die 
Zeichen  des  Darmkatarrhs^. 

Diese  Darstellung  der  Magen-  und  DarmverUndeningen  schöpfte 
Ehrle  aus  den  bis  zu  seiner  Zeit  veröffentlichten  Sectionsbefun- 
den  an  Leichen  durch  Phosphor  vergifteter  Menschen.  Trotzdem 
er  aber  im  Wesentlichen  noch  die  Erscheinungen  am  Magen  als 
die  Zeichen  und  Ausgange  intensiver  Entzündung  darstellte,  fand 
er  sich  doch  genöthigt,  auf  jene  Sectionsbefunde  Rücksicht  zu 
nehmen,  die  den  Magen  als  nicht  oder  doch  nur  höchst  wenig 
verändert  darstellten.  So  sagt  er  (1.  c):  „auffallend  ist  es,  dass 
sich,  wenn  auch  grössere  Dosen  Phosphor,  welche  binnen  Ku^ 
zem  schwere  Symptome  und  den  Tod  herbeiführen,  verschluckt 
wurden,  und  man  eine  bedeutende  Zerstörung  im  Magen  und  Darm 
erwartet,  doch  bei  der  Section  oft  kaum  einige  Röthung  findet^ 

Aus  den  eben  citirten  Stellen  des  Ehrle'schen  Werkes  und 
den  oben  erwähnten  Sectionsbefunden  von  Renz  geht  hervor,  dass 
bei  beiden  schon  die  Ueberzeugung  von  der  bedeutenden  Magen- 
und  Darmaffection ,  wie  sie  von  den  früheren  Autoren  beschrieben 
wurde,  erschüttert  zu  werden  anfing.  Am*  deutlichsten  aber  sprach 
Lewin  zuerst  in  der  erwähnten  Arbeit  aus:  „wie  das  FactUDi 
vor  Allem  die  grösste  Berücksichtigung  verdiene,  dass  von  den 
44  von  ihm  aus  der  Literatur  gesammelten  und  verbürgten  See- 
tionsberichten,  der  Magen  eilfmal  intact,  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung gefunden  worden,  also  in  fast  25  Prozent. 

Ausserdem  war  achtmal  blosse  Injection  der  Schleimhaut  vor- 
handen, zehnmal  eine  Erweichung  derselben  und  fUnfzehnmal  gan- 
gränöse Prozesse.  Ferner  fand  er,  wie  es  sich  aus  der  Oertlicb- 
keit  und  der  Art  und  Weise  der  Function  des  Magens  fast  von 
selbst  ergibt,  dass  die  von  Natur  engeren  Stellen,  Gardia  und 
Pylorus,  und  der  Fundus  der  Ort,  mit  dem  die  Ingesta  naturge- 
mäss  in  längerer  Berührung  bleiben,  die  am  meisten  verletz- 
ten sind. 

Auf  die  genauere  Würdigung  jener  Befunde,  in  denen  der 
Magen  eilfmal  intact,  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  gesehen 
worden  war,  werde  ich  später  zurückkonimen ;    ich  gehe  zunächst 
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aaf  die  Falle  genauer  ein,  in  denen  im  Magen  die  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Entzündung  und  deren  Aus- 
gange gefunden  wurden. 

Achtmal  heisst  es,  war  bloss  eine  Injection  der  Schleimhaut 
vorbanden.  ZuvOrderst  möchte  ich  bemerken,  dass  ein  nicht  ge- 
ringer Werth  auf  den  Umstand  zu  legen  ist,  wie  lange  Zeit  nach 
dem  Tode  und  in  welcher  Jahreszeit  die  Sectionen  vorgenommen 
sind,  ferner  erinnere  ich  daran,  dass  es  eine  Zeit  gegeben  hat, 
in  welcher  Füllung  der  GefSsse  und  Röthung  des  Gewebes,  gleich- 
viel aus  welcher  Ursache  entstanden,  genügend  erschienen,  um 
als  Zeichen  von  Entzündung  angeführt  zu  werden.  In  dem  von 
Lewin  angegebenen  Fall  7  wurde  die  Section  erst  10  Tage  nach 
dem  Tode,  im  Fall  28  zwar  schon  25  Stunden  post  mortem  aber 
in  dem  ,^sehr  heissen  Juni^  gemacht,  ferner  im  Fall  34  gar  erst, 
nachdem  die  Leiche  fast  zwei  Wochen  in  der  Erde  gelegen.  Nichts 
aber  ist  bei  Leichen  hfiufiger  zu  finden,  als  eine  HyperSmie  der 
abbSogigen  Stellen  des  Magens,  und  eine  diffuse  Imbibitionsröthe 
an  serOsen  wie  schleimhSutigen  Fltfchen  wird  sogar  in  grosser 
Ausdehnung  und  Intensität  nicht  selten  angetroffen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  zehn  FMllen,  in  denen  die 
Schleimhaut  des  Magens  erweicht  angegeben  wird.  Dass  Mürb- 
heit, Weichheit  und  leichte  Zerreissbarkeit  der  Magenschleimhaut 
in  den  bei  weitem  häufigsten  FSllen  cadaveröse  Phänomene  sind 
und  der  Streit  über  die  Gastromalacia  längst  schon  zu  Gunsten 
derer  sich  entschieden  hat,  welche  diese  Erscheinung  als  nur  dem 
Tode  eigenthUmlicb  anerkennen,  ist  bekannt.  Wer  Gelegenheit  hat, 
vielen  Obductionen  beizuwohnen  wird  nicht  selten  den  Magen 
matsch,  macerirt,  ja  oft  perforirt  und  die  Magencontenta  in  die 
Bauch-  oder  Brusthöhle  ausgetreten  finden.  ^^Noch  nie  aber  sagt 
z.  B.  Förster  In'seinem  Handbuch  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie,  ist  ein  Fall  beobachtet,  in  dem  die  Zdtreissung  des  er- 
weichten Magens  bei  Lebzeiten  des  Kranken  erfolgt  wäre,  was 
doch  nothwendig  bei  irgend  lebhaften  Bewegungen  des  Kranken 
eintreten  müsste. 

Von  den  oben  erwähnten,  hierher  gehörigen  zehn  Fällen  Le- 
wio's,  ist  tbeils  die  Zeit,  wie  lange  nach  dem  Tode  die  Section 
gemacht  worden  ist,  nicht  angegeben  oder  wie  in  Fall  11  ein  18n- 
gerer  Zeitraum  seit  dem  Tode  verflossen.    Die  Section  wurde  nüm- 
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lieb  erst  14  Tage  post  mortem  an  der  schon  bestattet  gewesenen 
Leicbe  angestellt. 

^Fünfzehn  Mal  zeigten  sich  gangränöse  Prozesse,  beisst  es 
weiter.  Bei  der  genaueren  Dorcbsicbt  jener  15  FSlle  wird  man 
nur  dreimal,  in  den  Fallen  8,  19,  35  .wirkliche  ZerstOrungsprozesse 
angegeben  finden.  Es  war  in  diesen  drei  FSilen  Rattengift  zur 
Vergiftung  benutzt  worden.  Indessen  zeigen  jene  4  Fälle  12,  23, 
24,  37,  in  denen  ebenfalls  die  Vergiftung  mit  Rattengift^  ausge- 
nihrt,  die  Magenschleimhaut  aber  „ohne  jede  Spur  von  Entzün- 
dung^ gefunden  worden  war,  dass  es  Zufall  und  nicht  die  beson- 
dere Art  des  Giftes  gewesen,  welche  das  Zustandekommen  ge- 
schwQriger  Prozesse  verursacht  hat.  Wohl  aber  ist  es  mOglicb, 
dass  entweder  katarrhalische  Magengeschwüre  oder  Ulcera  simpli- 
cia  schon  vorher  bestanden  hatten ,  welche  Vermuthung  freilich 
nur  eine  genau  aufzunehmende  Anamnese  ftlr  jeden  einzelnen  Fall 
hestätigen  kann. 

Was  die  übrigen  12  Fälle  betrifft,  in  denen  Gangi^n  der  Ma- 
genschleimhaut gefunden  worden  war,  so  sind  es  meist  nur  Com- 
binationen  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Magenkatarrhs  mit 
cadaverösen  Phänomenen.  So  beisst  es  z.  B.  Fall  13:  „Fundus 
schwärzlich,  die  übrige  Schleimhaut  schieferfarbig  oder  geröthet^; 
oder  Fall  15:  „Schleimhaut  ziemlich  dunkel  gleichmässig  schwärz- 
lich grau  marmorirt:  alle  Häute  sehr  mürbe;  und  im  Fall  21  ist 
es  klar,  dass  nur  das  schwärzliche  Ausseben  den  Obducenten  dazu 
bewogen  hat,  zu  sagen:  „Cardia  grauschwarz,  gangränös  aus- 
sehend.^ 

Nun  findet  man  aber  bei  der  chronischen  katarrhalischen 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  diese  oft  von  Gefässramifica- 
tionen  durchzogen,  bald  grau,  braun  oder  schieferfarbig,  fast 
schwärzlich  pigmentirt.  Dieser  chronische  Magenkatarrh  ist  be- 
kanntlich eine  dei*  häufigsten  Krankheiten  namentlich  des  höheren 
Alters  und  wird  ausserdem  als  Folgeerscheinung  der  verschieden- 
sten Affißction  bei  Trinkern,  Herz-,  Lungen-  und  Leberkranken 
fast  nie  vermisst. 

Eins  kommt  noch  hinzu,  was  das  häufigere  Auftreten  schiefer- 
farbener  Flecke  und  hämorrhagischer  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut bei  Phosphorvergiftung  verständlicher  macht,  ich  meine  jene 
vielfach  anzutreffienden  Blutergiessungen  in  die  Gewebe,  auf  wel- 
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che  von  verschiedeneo  Autoren  wiederholt  aufmerksam  gemacht 
wird.  Jene  zuerst  blaurothen,  bald  braun  werdenden  Flecke  ver« 
wandeln  sich  vorzugsweise  durch  die  corrosive  Einwirkung  des 
sauren  Magensaftes  allmKhlicb  zu  schwärzlichen  Schorfen  und 
Erosionen,  und  nicht  selten  findet  man  in  den  Sectionsberichten 
beide  Erscheinungen  neben  einander  erwähnt,  wie  z.  B.  in  dem 
scbon  oben  angeführten  Fall  21 :  „Cardia  grauschwarz,  gangränös 
aussehend:  dunkelbraune  Flecke  und  Injection  der  Gurvatura  mi- 
nor; am  Pylorus  ebenfalls  Injection*). 

Sonach  glaube  ich  mich*  berechtigt,  jene  älteren  Berichte  über 
die  gewaltigen  Zerstörungen  des  Magens  durch  den  Phosphor  nicht 
sowohl  als  unwahr,  als  vielmehr  aus  der  mangelhafteren  Kennt- 
niss  der  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen  und  der  unzu- 
reichenden Würdigung  der  Leichenphänomene  hervorgegangen  zu 
bezeichnen  und  zurückzuweisen.  Der  Phosphor  wurde  ohne  jede 
Berechtigung  den  starken  Aetzgiften  in  seiner  Wirkung  an  die 
Seite  gestellt,  und  es  bedurfte  nur  der  Erinnerung  an  die  fres- 
sende, verkohlende  Wirkung  der  starken  Säuren  und  Alkalien,  um 
die  früheren  Obducenten  in  jedem  schwarzen  Flecken,  in  jeder 
leichten  Erosion  Brand  und  Zerstörung  der  Schleimhaut  sehen  zu 
lassen. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  11  Fällen  Lewin 's,  in  denen 
der  Magen  intact,  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  gefunden  wor- 
den war.^  Ob  in  der  That  keine  Spur  von  Entzündung  zu  finden 
war,  werden  wir  später  sehen:  wichtig  ist  nur,  dass  auch  schon 
in  älteren  Berichten  der  relativ  normale  Zustand  der  Magenschleim- 
haut betont  ist.  Jene  11  Fälle  zeichnen  sich  durch  keine  Beson- 
derheiten vor  denen  aus,  in  welchen  entzündliche  Veränderungen 
angegeben  sind.  Sie  betreffen  Menschen  beiderlei  Geschlechts,  hö- 
heren und  niederen  Lebensalters,  und  die  Form  und  Grösse  der 
Gaben  des  Giftes:    viermal  Rattengift,    fünfmal  Zündhölzchen  (in 

*)  leb  führe  hier  übrigens  noch  foIgendcD  Aussprach  Lewin's  an  (S.  327 
Zeile  8  von  unten):  ^Ausserdem  habe  ich  die  rothen,  oft  als  punktförmig 
bezeichneten  Flecke  im  Magen  und  Darmkanal  nicht  als  Ecchymosen,  son- 
dern als  kleine  circomscripte  EntzSndtingsheerde  angesehen  und  so  nicht  zu 

den  Ecchymosen  gerechnet Man   geht   aber  gewiss   nicht  zu  weit, 

wenn  man  annimmt,  dass' in  vielen  dieser  Fälle  Ecchymosen  und  nicht  cir- 
cumscripte  Entzündungen  der  Schleimhaut  dieser  Organe  vorhanden  waren. 
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verschiedenen  Flüssigkeiten  macerirt,  einmal  als  Arznei  in  Emul- 
sion)*), sind  dieselben,  welche  so  oft  erhebliche  Veränderungen 
hervorgebracht  hatten. 

Seit  dem  Jahre  1861  sind  wieder  zahlreiche  Vergiftungen  mit 
Phosphor  vorgekommen.  Die  von  mir  gesammelten  21  Sections- 
berichte  benutze  ich  hier  zunächst  dazu,  zu  zeigen,  wie  die  Frage 
über  die  Magenveränderung  nach  Phosphorvergiftung  sich  im  Laufe 
der  letzten  fünf  Jahre  gestaltet  hat. 

In  dem  kurzen  Referat  Dber  den  Leichenbefund  im  Roch*- 
sehen  Fall,  das  Pr.  Köhler  in  No.  33  des  medicin.  GorrespoD- 
denzblattes  von  1861  gegeben,  heisst  es:  Magen  normal;  die  ca- 
daverische  Färbung  an  einem  Theil  des  Blindsacks  mag  jedocb 
eine  hier  befindliche  vitale  BlutUberfüUung  unkenntlich  gemacht 
haben. 

In  dem  von  Metz**)  mitgetheiiten  Fall  wird  über  den  Be- 
fund am  Magen  gesagt:  „es  fanden  sich  apoplectische  Extravasate 
am  Magengrunde,  und  die  Giegend  des  Grundes  durch  die  untei^ 
liegenden  Blutextravasate  dunkelblau  gefärbt  und  mürbe. 

Bei  dem  ersten  der -3  von  Mannkopf***)  veröffentlichten 
Fälle  (derselbe  war  als  Anhang  zu  seiner  Arbeit  schon  von  Le- 
win mitgetheiit)  zeigten  sich  auf  der  graugelben  Schleimhaut  im 
Fundus  und  an  den  Gurvaturen  kleine  flache,  nicht  bis  auf  die 
Sübmucosa  reichende  Substanzverluste.  Nicht  unberücksichtigt  möge 
bleiben,  dass  wegen  der  grossen  Hitze  der  Ffiulnissprozess  schou 
weit  vorgeschritten  war. 

Im  zweiten  Fall  wurde  die  Magenschleimhaut  im  Fundus  ge- 
r()thet,  am  Pylorus  und.  den  grossen  Gurvaturen  grau  und  verdickt 
gefunden  und  an  der  Gurvatura  minor  zwei  erbsengrosse  Flecke 
beschrieben,  die  in  der  .Peripherie  schwärzlich,  in  der  Mitte  unge- 
färbt unter  der  Schleimhautoberfläche  lagen  (wahrscheinlich  durch 
Magensaft  schon  veränderte  Ecchymosen). 

Bei  der  dritten  Obduction  endlich  fand  sich  ausser  ein^r  al- 
ten strahligen  Narbe  ebensowenig  als  im  übrigen  Darmkanal  irgend 
eine  Anomalität  vor. 

*)  Einmal,  im  Fall  22,  ist  die  Form  und  Grösse  der  Gabe  nicht  angegeben. 
**)  Metz,  Casper's  Vierteljahrechrift  1S63.  Bd.  XXIII. 

***)  Mannkopf,   Beitrag  zur  Lehre  von  der   Phospborrergiftong.     Wien.   Med. 
Wochenschr.  1863.  No.  26. 
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In  dem  von  Barajan*)  mitgetheiiten  Fall  fand  Rokitansky 
die  Schleimhaut  des  Magens  hlass  und  in  der  Pylorushälfte  zahl- 
reiche hämorrhagisc))e  Erosionen. 

Von  den  19  Fällen  acuter  Phosphorvergiflung,  die  Tun  gel 
im  Jahre  1863  in  seinen  klinischen  Mittheilungen  verOfifentlichte, 
verliefen  fQnf  tödtlich.  Aus  den  Sectionsbefunden  ersiebt  man, 
dass  ausser  theils  punktförmigen,  tbeils  strichweise  vorhandenen 
Ecchymosen,  nur  bedeutende  Lockerung  der  Magenschleimhaut  er- 
mahnt ist;  ausdrücklich  wird  eine  besondere  Röthe,  werden  Ero- 
sionen oder  sonstige  Spuren  von  AnStzung  in  Abrede  gestellt. 

In  den  zwei  von  Fritz,  Bauvier  und  Verlian**)  mitge- 
iheilten  FttUen  heisst  es  bei  dem  Obductionsbericht:  1)  dass  in 
dem  einen  Fall  die  Magenschleimhaut  zwar  roth  und  ecchymotisch, 
aber  ohne  Ulceration  und  in  dem  zweiten  Fall  keine  Veränderung 
des  Magens  und  des  oberen  Tbeils  des  Dünndarms  gefunden 
wurde.  Ebenso  berichtet  Vigla***),  dass  in  seinem  Fall  die  Ma- 
genschleimhaut zwar  weich  war,  aber  nur  wenig  roth  und  ohne 
Ecchymoseo,  Erosionen  oder  Ulcerationen. 

Im  Jahre  1864  veröffentlichte  Tüngeif)  einen  peracut  ver- 
laufeneir  Fall  von  Phosphorvergiflung  bei  einem  25jährigen  Mäd- 
cben,  in  dem  die  Vergiftung  schon  nach  9  Stunden  den  Tod  her- 
beiführte. Hier  zeigte  die  Schleimhaut  des  Magens  nicht  die  ge- 
ringste Röthe  oder  sonstige  krankhafte  Veränderung.  Ebenso  wenig 
fand  sich  im  übrigen  Darm  Entzündung  oder  Anätzung. 

Sieht  man  diese  Sectionsberichte  durch,  so  scheint  es  fast, 
als  ob  die  früheren  Auffassungen  über  die  Veränderungen  des 
Magens  gerade  in's  Gegentheil  sich  verwandelt  hätten:  meist  wird 
die  Magenschleimhaut  intact,  höchstens  geschwellt  und  locker  ge- 
schildert, und  ausser  mehr  weniger  umfangreichen  Blutaustretun- 
gen  werden  Erosionen  und  Anätzungen  höchst  selten  erwähnt  und 
meist  ihr  Nichtvorhandensein  besonders  hervorgehoben.  In  seinen 
oben  erwähnten  MittheiJungen  sagt  tun  gel:  „die  Symptome  der 
Heizung  der  Magenschleimhaut  sind  übrigens  selten  intensiv,  auch 
kann  wohl  nicht  die  Heftigkeit  der  vom  Magen  ausgehenden  Er- 

*)  Wiener  Zeitschr.  der  Aerzte.  1863.  No.  ^0. 
••)  Arch.  g(^Q.  1863,  juillet. 
•^)  Gai.  des  höp.  1863.  70. 
t)  Dieses  Arcb.  1864.  Bd.  XXX.  S.  270. 
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scheiDungen  allemal  als  der  Heftigkeit  der  Entzündung  genau  ent- 
sprechend betracbtet  werden,  da  man  bei  Sectionen  keine  Spuren 
oder  üeberreste  heftiger  Entzündung  findet.'^  • 

So  stand  diese  Frage,  als  im  Jahre  1864  Virchow*)  seine 
Beobachtung  über  die  Gastradenitis  oder  Gastritis  glandularis  bei 
Phosphorvergiflung  veröffentlichte:  gerade  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen Röthung,  Ecchymosen,  Erosionen  und  Ulcerationen  der  Ma- 
genschleimhaut nicht  angegeben  waren,  fand  er  eine  bedeutende 
Affiection  der  MagenlabdrUsen,  des  Parenchyms  der  Magenscbleim- 
haut.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  grau  und  trübe,  und  zwar 
beruht  diese  Veränderung  auf  der  Vergrösserung  und  AnfUlIung 
-der  einzelnen  Labzellen  mit  körnigem,  trübem  Inhalt,  von  zuerst 
eiweissartigem  Habitus.  Spater  können  diese  Massen  fettig  meta- 
morphoslren  und  je  mehr  die  einzelnen  Drüsenzellen  sieb  mit  Fett 
füllen,  um  so  deutlicher  tritt  das  gelbweisse  Aussehen  der  Magen- 
schleimhaut zu  Tage. 

Dieser  Prozess  wird  vom  Autor  als  parenchymatöse  Entzün- 
dung der  Magenschleimhaut  aufgefasst  und  mit  der  parenchyma- 
tösen Nephritis,  Hepatitis  in  eine  Reihe  gestellt. 

Ich  werde  spSter  hierauf  noch  näher  eingehen,  ich  habe  diese 
Thatsacbe  vorläufig  nur  erwähnt,  um  das  interessante  Factum  dar- 
zuthun,  dass  in  den  seit  dem  Jahre'  1864  veröffentlichten  Obduc- 
tiousberichlen;  so  weit  ich  sie  sammeln  konnte,  jener  Zustand  des 
Magens  stets  vorgefunden  wurde. 

Ludwig  Meyer**)  war  der  erste,  der  in  zwei  von  ihm  be- 
schriebenen Fällen  von  Phosphorvergiflung  der  grauweiss  geschwell- 
ten Magenschleimhaut,  der  stark  hervortretenden  weisslicb  ge- 
schwellten Labdrüsen  und  keiner  sonstigen  Veränderung  der  Ma- 
genschleimhaut Erwähnung  thut.- 

Nach  ihm  veröffentlichte  Klebs***)  und  v.  Pastauf)  je  einen 
Fall,  in  denen  eben  diese  und  keine  weitere  Magenveränderung 
constatirt  wurde. 

In  den  bisher  noch  nicht  veröffentlichten  drei  Fällen,  von 
denen  ich  den  einen  im  jüdischen  Krankenhause,  die  beiden  an- 

•)  Dieses  Archiv  1864.  Bd.  XXXI.  S.  399. 

••)  Dieses  Archiv  t865.  Bd.  XXXill.  S.  296. 

••♦)  Dieses  Archiv  1865.  Bd.  XXXHI.  S  442. 

t)  Dieses  Archiv  1865.  Bd.  XXXiV.  S.  450. 
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deren  aof  der  Station  des  Herrn  Geheimratbs  Frerich's  in  der 
Charil^  beobachtet  habe,  hatte  ich  selbst  Gelegenheit  mich  von 
deai  oben  beschriebenen  und  in  exquisiter  Weise  vorhandenen 
Zustand  des  Magens  zu  überzeugen  (siehe  weiter  unten). 

Zum  genaueren  Studium  dieser  wichtigen  Veränderung  der 
Magenschleimhaut  unternahm  ich  es,  einige  Versuche  an  Thieren 
anzustellen,  deren  Resultate  ich  in  Folgendem  mittbeile.  Ich  be- 
nutzte hierzu  Frösche,  Kaninchen,  Katzen,  Tauben,  denen  ich  den 
Phosphor  theils  chemisch  rein  in  Stücken  beibrachte,  theils  in 
Streichhölzchenmasse,  theils  in  Oei  gelöst  als  Ol.  phosphoratum. 

Nebenher  wurden  die  Organe  (wie  die  Section  ergab)  ganz 
gesunder  und  kurz  vorher  meist  durch  Decapitation  getödteter 
Thiere  mikroskopisch  genau  untersucht,  um  dadurch  einen  um  so 
sichereren  Maassstab  für  die  Würdigung  der  Organveränderung  nach 
vorangegangener  Vergiftung  durch  Phosphor  zu  gewinnen. 

I. 

Ein  kleines  Kaninchen  erhält  den  Phosphor  von  12  Zündhölzern  zn  seinem 
FnUer  gemischt.  An  demselben  und  dem  folgenden  Tage  zeigte  sich  an  dem  Thiere 
keine  Verandemng.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  und  am  dritten  wurde  das  Ka- 
ninchen matt  und  verschmShte  das  Futter.  Am  Abend  des  dritten  Tages  zahlte 
ich  136  Pulse  und  60  Respirationen  in  der  Minute.  Das  Tbier  lag  matt  nnd 
niedergetchlagen  im  Käfig.     In  den  Morgenstunden  des  folgenden  Tages  starb  es. 

Das  fast  schwarze  Blut  wird  an  der  Luft  heller.  In  der  Hamblose  wenig 
blassen,  mit  Blutkörperchen,  Harncylindern  und  Epithelien  gemischten  Urins.  Im 
Grunde  des  Magens  bemerkt  man  viele  schwarze  Punkte,  die  sich  leicht  entrernen 
lassen:  sie  zeigen  sich,  mit  dem  Mikroskop  untersucht,  als  Conglomerate  zerstörter 
durch  Blutfarbstoff  gefilrbter  Epithelien ,  in  der  übrigen,  weisslicb  aussehenden  und 
geschwellten  Schleimliant  'sieht  man  die  Labzellen  nur  in  der  Minderzahl  mit  er- 
haltenem Kern,  in  den  meisten  Drüsenschlaurhen  bemerkt  man  eine  homogene 
dunkle  Masse,  an  einzelnen  Stellen  erscheinen  die  Schläuche  wie  zerrissen  und 
eine  kömige,  für  das  Licht  nicht  durchgängige  Masse  aus  ihnen  ausgetreten.  An 
der  concaven  Seite  der  Leber  erblickt  man  mehrere  weissliche,  wie  gekocht  aus- 
sehende, 1 — 2  Linien  grosse  Stellen,  hier  sind  die  einzelnen  Leberzellen  mit  klei- 
nen hier  und  da  znsammenOiessenden  Fetttröpfchen  angefüllt.  Auch  in  den  Nieren 
zeigt  sich  die  Mehrzahl  der  Tobuli  mit  einer  dunklen,  nndurchsichtigen  Masse  an- 
gefüllt. Die  Henmaskulatur  ziemlich  erhalten  nnd  unverändert,  ebenso  die  Kör- 
pcrmaskeln. 

IL 

Einem  kleinen  Kaninchen  wird  der  Phosphor  von   12  Streichhölzchen  zum 
Fotter  gemischt     Die  Fressinst  zeigte  sich   deutlich  schon  nach  12  Stunden  ver- 
ndndert     Am  folgenden  Tage,  etwa  20  Stunden  nach  der  Vergiftung,  starb  es. 
Archiv,  f.  pathoL  Anat.  Bd.  XXIIX.  Hit.  1.  3 
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Die  SehleiiDhavt  des  Magens  ohne  Varflnderung,  nirgends  gesekwelh:  die  äi- 
zelnen  Labzellen  mit  ihren  Kernen  deutlich  sichtbar.  Oesophagus  und  OoodeaoB 
ohne  Veränderung.  Leber  braun,  die  einzelnen  Zellen  deutlich,  Kern  klar  sichtbar. 
An  der  Niere  keine  Veränderung.  Lungen  blase,  im  Hilus  einige  Ecchymosen.  Im 
rechten  Vorhof  des  Herzens  schwarze  Cruormsssen:  Herz  und  KorpennuskuUtor 
normal. 

III,  IV,  V,  Vf. 

a:  Hsgen,  D&rme,  Leber,  Nieren,  Lunge  eines  eben  getodteten  gesund«i  Ki- 
ninchens  werden,  sobald  sie  dem  Körper  entnommien  waren,  in  eine  balbprocentifi 
Chlomatriumlösung  getban  und  alsbald  untersucht. 

Die  Drusenscbläuche  des  Nsgens  waren  voller  Labdrüsen,  deren  Coatoareo 
deutlich  unterschieden  werden.  Die  Schläuche  selbst  erscheinen  siouos  und  ihre 
Wandungen  durch  die  Zellen  hier  und  da  wie  hervorgetrieben.  Diess  konnte  ich 
an  den  durch  Phosphor  veründerten  Drüsen  des  Magens  nie  bemerken:  hier  war 
jede  SinuositSt  der  Schifluche  verschwunden,  welche  wie  mit  einer  komogenct 
dunklen  Masse  ausgefüllt  erschienen. 

Die  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schleimdrüsen  der  Pylorusgegend  treteo 
klar  und  deutlich  t\ervor*).  Leber  und  Niere  zeigten,  auch  beim  gesunden  Thiere 
hier  und  da  Stellen,  an  welchen  die  Leberzellen  und  die  Nierenepilhelien  wie  Ait 
einer  dunkleren  körnigen  Masse  angefüllt  schienen.  Nie  aber  zeigten  sie  jene  Od- 
durchsicbtigkeit  und  Trübung,  welche  den  Durchgang  des  Lichtes  vollkommen  hin- 
dert und  wie  sie  in  den  Organen  durch  Pjiosphor  getödteter  Thiere  beobachtet  wird. 

b.  Bei  der  Untersuchung  des  Magens  'eines  vor  zwei  Stunden  getodteten  Ka- 
ninchens fanden  sich  zwar  einzelne  Labdrüsenzellen  leicht  getrübt;  dennoch  aber 
boten  alle  Schläuche  deutliche  Sinuositäten  dar  und  Hessen  die  Zellen  das  Licht 
leicht  durch:  die  einzelnen  Zellkerne  werden  nach  Zusatz  von  Essigsäure  deotlich 
sichtbar. 

c.  Die  Untersuchung  des  Magens  eines  soeben  getodteten  Kaninchens  zeigt 
an  der  Schleimbautflflche  nichts  Auffallendes.  Dieselbe  ist  in  der  Gegend  des 
Fundus  von  röthlicher  Farbe,  in  der  Pylorusgegend  fast  weiss.  Die  einzelnen, 
schön  varrcösen  DrüsenschlSuche  enthalten  wohl  contourirte  Labzellen  mit  deut- 
lichen Kernen. 

d.  Die  LabdrOsenzellen  des  Mageos  einer  eben  getodteten  Katze  sind  voll- 
kommen durchsichtig,  deutlich  abgegrenzt,  und  alle  mit  wohl  sichtbaren  Kernen 
versehen.  Die  Leber  von  dunkler  bläulich-brauner  Farbe,  blutreich,  die  einzelnen 
Leberzellen  deutlich  sichtbar,  für  das  Licht  durchgängig. 

VII. 
Einer  grossen  Katze,  welche  am  Tage  vorher  kein  Futter  erhatten  hatte,  wer- 
den Phosphorstückchen  unter  das  Futter  gemischt.    Ausgenommen  eine  etwas  ver- 
minderte Fresslust  zeigt  das  Tbier  in  den  nächstfolgenden  Tagen  keine  bedepten- 

*)  Ueberhaopt  scheint  es,  dass  diese  Drusen  weder  beim  Menseben  noeb  beim 
Thiere  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors  bedeutend  verändert  werden: 
nur  einmal  machte  sich'  (Fall  III,  siehe  unten)  an.  einem  menschlichen 
Magen  eine  leichte  Affection  dieser  Drüsen  bemerkbar. 
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dere  VeriiiidcniDg;  erst  am  vierten  Tage,  als  es  dorch  Hunger  gepeinigt  den  gross- 
teo  Theil  seines  Futters  gefressen,  scheint  es  ermattet  und  müde  und  sitzt  rabig 
in  den  Ecken  des  Käfigs.  Von  dieser  Zeit  an  versctimaht  das  Tbier  jedes  Futter, 
heult  bei  der  leisesten  Erschütterung  und  erbricht  öfter  gnlnlicbe,  schleimige 
Massen.     Endlich  stirbt  es  am  fünften  Tage  nach  der  Vergiftung. 

Die  Leber  bot  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  fettigen  Metamorphose  dar: 
ihre  Farbe  war  gelb,  fast  weiss;  die  Pfortaderäste  und  Lebervenen  blutleer,  die 
einzelnen  Leberzellen  mit  Kornebenmassen  und  Fetttröpfeben  angefüllt;  die  Um- 
risse der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Kerne  waren  verschwunden. 

An  der  Magenschleimhaut  bemerkte  man  hier  und  da  einzelne  stecknadelkopf- 
bis  erbseogrosse  schwanbraune  Schorfe:  sie  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  Convolute  von  mit  Blut  niitermischten,  zerstörten  Cylinderepithelien ;  im  Uebrigen 
war  die  Schleinhant  gelb  und  Hess  anter  dem  Mikroskop  jene  Veränderung  an  den 
Drüseoschliochea  erkennen,  durch  welche  diese  wie  mit  einer  dunkelkörnigen 
Masse  ausgestopft  nnd  an  einzelnen  Stellen  wie  zerrissen  erschienen.  Die  Schleim- 
haot  war  übrigens,  obgleich  gefaltet,  dennoch  stark  geschwellt,  ein  deutliches 
Zeichen,  dass  nicht  die  Contraction  der  Tunica  moscularis,  sondern  das  vermehrte 
Volum  der  Schleimhaut  diese  Faltung  bewirkt  hatte. 

Die  Muskeln  des  Henens  waren  tbeils  normal,  theils  Hess  sich  die  Quer- 
streifung  nur  noch  mit  Hfihe  erkennen :  einzelne  Fibrillen  enthielten  schon  deutlich 
kleine  Fetttropfchen. 

Die  Nieren  zeigten  eine  blassgelbe  Farbe,  nur  wenige  Rindenkanäle  zeigten 
onversebrte  Epithelien,  die  meisten  waren  zerstört  und  füllten  wie  eine  zusammen- 
hängende dnnkelkdmige  Masse  die  Schläuche  ans. 

vin. 

Ein  grosses  Kaninchen  zeigt,  nachdem  es  etwa  ^  Gr.  reinen  Phosphors  erbal- 
ten, zwei  Tage  hindurch  keine  Veränderung.  Am  dritten  Tage  erhielt  es  die  dop- 
pelte Gabe  und  starb,  ohne  am  vierten  Tage  besondere  Krankheitserscheinungen  zu 
zeigen,  am  fünften  Tage. 

Ans  dem  sehr  ausgedehnten  Magen  stiegen  weisse  Dämpfe  in  die  Hohe,  der 
Geruch  nach  Phosphor  .war  nicht  leicht  wahrzunehmen.  Die  Schleimhaut  von  blass- 
grauer  nnd  in  der  Gegend  des  Pyloros  von  weisser  Farbe,  zeigte  nirgends  eine 
WoQde  oder  Erosion.  Die  Labzellen  und  die  Cylinderzellen  der  Schleimdrüsen 
des  Pylonis  waren  alle  wohl  erbalten,  ohne  jede  Veränderung. 

In  der  grossen,  schweren,  gelben  Leber  zeigten  die  einzelnen  Zellen  sich  fast 
zerstört,  voller  Fetttröpfchen,  die  hier  und  da  zu  grossen  Fetttropfen  tusammen- 
geflossen  waren  und  die  Kerne  vollständig  verdeckten.  Von  den  Epithelien  der 
Nierenkanäle  zeigte  sich  eine  grössere  Anzahl  noch  wohlerhalten,  .viele  aber  auch 
cathielten  nur  eine  trfibkörnige  Masse  in  sich.    Körper-  und  Herzmuskulatur  intact. 

II. 
Eine  Taube  erhält  zehn  Tage   lang   den   Phosphor  einiger  Streichhölzer  zu 
ikrem  Futter  zugemischt.     Vom  sechsten  Tage  an  zeigte  sich  eine  auffallende  Ab- 
Bahne  der  Fresslast  und  vermehrter  Durst:    die  vorher  festen,    granlichen  De- 

3* 
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jectioDen  werden  immer  lIQssiger  and  nehmen  eine  exquisit.  grSne  Farbe  an.    in 
zehnten  Tage  stirbt  das  Tbier. 

Weder  im  Pharynx  und  Oesophagus ,  noch  im  Kropf  ond  im  Muskelmsga 
zeigten  sich  Veränderungen.  Dagegen  waren  die  einzelnen  Drusen  des  Vormagess 
geschwellt  und  treten  als  weisslich  gelbe  Zuge  deutlich  hervor:  die  einzelnen  Dn- 
senzellen  zeigten  sich  Tergrössert  und  von  einem  das  Licht  nicht  durchlasseo^eo, 
theils  körnigen,  tbeils  fettigen  Inhalt  gefüllt.  Die  Leber  war  vergrössert:  in  der 
Peripherie  der  einzelnen  Acini  Hessen  sich  deutlich  gelbe  Streifen  erkennen,  die 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  mit  Feltkörnchen  vollgepfropfte  Leberzellen  aes- 
wiesen.  Noch  mehr  zeigten  sich  die  Nieren  verändert:  in  den  Schläuchen  iiesseo 
sich  einzelne  Epithelzellen  nicht  mehr  erkennen ;  dieselben  waren  der  Art  in  Köre* 
cheomassen  umgewandelt,  dass  man  die  Tubuli  nur  noch  als  schwarze  Streifet 
erkennen  konnte.  Die  Muskeln  des  Herzens  verhältnissmässig  wenig  verändert,  oor 
hier  und  da  hst  die  Querstreifung  einem  unklaren,  punktförmigen  Wesen  PlaU 
gemacht.  In  der  Cloake  befand  sich  eine  grünlich-weisse  Flüssigkeit,  ontenoischt 
mit  Fetttröpfchen,  umgewandelten  Epithelien,  Cylindem  mit  eben  solchen  Epith^ 
lien  besetzt  und  vielen  Harnsäurekrystallen. 

X. 

Einem  grossen.  Kaninchen  wurde  durch  einen  Katheter  1  Drachme  Phosphoröl 
in  den  Magen  injlcirt.  Die  Fresslust  zeigte  sich  schon  an  demselben  Tage  deot- 
lieh  vermindert.     Nach  36  Stunden  starb  das  Thier. 

Die  Magenschleimhaut  bietet  dem  unbewaffneten  Auge  keine  Veränderung  dar. 
Unter  dem  Mikroskop  erweisen  sich  die  einzelnen  Labzellen  vergrössert  und  mit 
der  schon  öfter  erwähnten  trüben,  körnigen  Masse  erfüllt.  Die  Drösenschlaocbe 
erscheinen  breit,  ihre  Wände  glatt.  Die  Leber  ist  gross,  schwer,  von  gelber  Farbe, 
die  um  die  Portalgefitsse  liegenden  Zellen  voller  Fetttröpfeben,  die  den  Kern  ver- 
decken und  theilweis  ihn  vertreten:  denn  in  vielen  Zellen  tritt  auf  Zusatz  tod 
Essigsäure  kein  Kern  mehr  hervor. 

Die  Rindenschicbt  der  Niere  zeigte  im  außaHenden  Gegensatz  zu  der  rotbes 
Marksttbstanz  eine  ausgezeichnet  blassgelbe  Färbung,  abhängig  von  trübköniigeo 
Massen,  welche  die  Epithelzellen  der  Rindenkanäle  ausfüllen.  In  der  HarnblsK 
findet  sich  eine  geringe  Quantität  eines  trüben,  gelblichen,  flockigen  Urins;  der- 
selbe zeigt  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  und  in  der  Wärme  Albuminniederschlage, 
und  unter  dem  Mikroskop  viele  granulirte  Cylinder  und  einige  Blutkörperchen.  Die 
Herz-  und  Körpermuskulatur  zeigte  keine  Veränderung. 

XI. 

Einem  kleinen  Kaninchen  werden  5  Ccm.  Phosphoröl  in  den  Magen  gebracht. 
Die  Organe  werden  augenblicklich  nach  dem  nach  16  Stunden  eingetretenen  Tod 
des  Thieres  in  Untersuchung-  genommen. 

Die  überall  gleichmässig  trObweissgraue  Magenschleimhaut  zeigt  nirgends  Spureo 
von  Erosion  oder  Ulceration.  An  den  mit  einer  trüben,  kömigen  Masse  gefüllten 
Schläuchen  vermisst  man  die  an  unveränderten  Tubulis  stets  wahrzunehmenden 
Sinuosiläten :  die  Schläuche  verlaufen  etwas  breiter,  ausgedehnter  als  normal  und 
gerade.     Die  Contouren  der  einzelnen  Labzellen  zerstört,  Kerne  nur  hier  und  da 
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und  BOT  Dach  Zosats  Ton  EMigsiare  ifchtbar.  — .  Hier  tritt  also  die  bescfariebeoe 
cbarakterisUsche  Veriodeniog  der  Magenschieimbaat  schon  nach  einem  Tage  deut- 
lich herpor,  ein  Umstand,  der  darauf  hinzuweisen  scheint,  dass  die  Magenschleim- 
haut durch  den  Contact  mit  dem  Gifte  seihst  in  einen  Reizzustand  versetzt  wer- 
den kann. 

Weniger  Tertndert  zeigen  sich  die  Epitheizellen  der  Rindenkanalchen  der  Niere 
und  die  Lebenellen:  obgleich  trfiber  als  gewohnlich,  lassen  sie  die  Kerne  noch 
deotUcfa  auch  ohne  Reagentien  erkennen.  Herz-  und  Korpermuskolator  zeigen  die 
Queratreifung  nur  undeutlich. 

III. 

Einem  kleinen  Kaninchen  wird  ?om  Freitag  bis  Dienstag  an  jedem  Tage  der 
Phosphor  zweier  ZOndhöIzer  unter  das  Futter  gemischt.  Ris  zum  Dienstag  Morgen 
sind  keine  abnormen  Erscheinungen  an  dem  Thiere  wahrzunehmen,  an  diesem  Tage 
zeigt  es  wenig  Fresslust,  ebenso  bleibt  am  folgenden  Tage  das  Futter  unberührt. 

Am  Nachmittage  dieses  Tages  zeigt  das  Thier  die  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen eines  tiefen  Coma*s,  auf  den  ROcken  gelegt  bleibt  es  ruhig  liegen,  nur  bei 
den  stärksten  Gerauseben  schreckt  es  auf,  ohne  sich  indess  eine  ihm  bequemere 
Lsge  geben  zu  können.  Allrailig  stellen  sich  Convulsionen  ein,  die  sich  in  immer 
kurzer  werdenden  Pausen  wiederholen  und  durch  die  leiseste  RerOhrung  des  Thie- 
rse ausgelost  werden  können. 

Der  Tod  trat  nach  zwei  Stunden  ein. 

Die'  geschwollene,  weisslfch-graue  Hagenschleimhaut  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
Ueine  Schorfe,  etwa  5  — 6  an  der  Zahl:  die  übrige  scheinbar  unversehrte,  ge- 
schwellte Schleimhaut  zeigt  mikroskopisch  die  öfter  beschriebenen  Verftnderungen. 
Das  folomen  der  Leber  Tergrössert,  die  einzelnen  Zellen  voll  trfiber  Kömchen  nnd 
Fetttropfchen.  Die  Herzmuskeln  zeigen  an  Stelle  der  Querstreifung  hier  nnd  da 
einzelne  Punkte;  die  Körpermuskulatur  unverfindert;  auch  die  Nieren  nur  wenig 
veränderL  Die  sehr  ausgedehnte  Harnblase  enthält  blassen,  nach  Zusatz  von  Sal- 
peterslnre  sich  Leicht  trübenden  Drin. 

xm.    • 

Einem  kleinen  Kanilachen  werden  2  Ccm.  Phospborol  in  den  Magen  injicirt. 
Tod  nsch  24  Stunden. 

Die  TOD  einer  welsslichen  Schleimschicht  überzogene  Magenschleimhaut  ist 
leicht  rosig  geröthet,  aber  ohne  Spur  von  Verletzung.  Die  Winde  der  Driisen- 
KhUoche  ohne  jede  Sinuosität,  glatt;  in  den  Schläuchen  die  einzelnen  Labzellen, 
ohat  deutliche  Contouren  und  Kerne. 

Die  Leber  nnd  die  Nieren  zeigen  jene  schon  vorher  beschriebenen  Verftnde- 
roDgen. 

XIV. 

Einem  Kaninchen  werden  etwa  12  Ccm.  Phosphoröl  unter  die  Rückenbant 
gebracht  Am  dritten  Tage  kauert  das  Thier  matt  und  theilnahmlos  in  den  Win- 
kda  des  Käfigs.     Der  Tod  erfolgt  in  der  Nacht 

In  der  Bauchhöhle  eine  bedeutende  Quantität  einer  geiblichrothen  Flüssigkeit, 
ha  Hagen  aieht  inan  an  mehreren  Stellen  kleine  etwa  linsengrosse  hämorrhagische 
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Recke:  es  war  also  hier,  trotzdem  das  Gift  mit  der  Schleimhaut  des  Magens  iikkt 
direct  in  BerOhrung  gekommen  war,  dennoch  von  verschiedenen  Steilen  ein  Kil- 
anstritt  erfolgt.  Unzweifelhaft  hätten  sich  diese  hämorrhagischen  fle^Mi  nack 
wenigen  Tagen  in  schwarzbraune  Krusten  umgewandelt  Die  Ruckenwoade  bot 
nichts  Besonderes  dar. 

XV.   , 

Einem  Ueinen  Kaninchen  werden  4  Ccm.  PhosphorSl  ins  Rectum  injiciit.  D» 
Thier  stirbt  in  der  Nacht.  Die  am  anderen  Morgen  angestellte  Section  crgsb: 
V  Keine  mit  blossem  Auge  wahrzunehmende  Verändenng  der  MagenschleimhsaL 
Auch  mit  Hülfe  des  Mikroskops  Hessen  sich  nur  die  ersten  Anfinge  einer  Affectioo 
coostatiren,  nämlich  hier  und  da  eine  etwas  bedeutendere  Trübung  in  einselaes 
Labzellen.  Die  Drusenschlauche  zeigen  sich  mit  Ausnahme  einiger  weniger  scbös 
sinuös.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  nur  unbedeutende  Veränderungen,  so  dass 
der  Tod  früher  eingetreten  zu  sein  scheint,  als  sich . bedeutendere  Veränderungen 
bilden  konnten.* 

XVI. 

Einem  Kaninchen  werden  2  Ccm.  Phosphorol  in  den  Mastdarm  gespritzt.  Der 
Tod  tritt  nach  16  Stunden  ein. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Magens  zeigt  sich,  dass  die  Mehrzahl  der 
Drüsenschläuche  ihr  für  ihren  normalen  Zustand  charakteristisches  Verhalten .  be- 
wahrt hat,  nur  die  Labzellen  selbst  zeigen  eine  beginnende  Veränderung,  indem 
die  sie  füllende  trübe  Masse  den  Kern  fast  verdeckt  und  nur  hier  und  .da  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  hervortreten  lässL' 

XVII. 

Ein  grosses  Kaninchen,  dem  ein  etwa  t|  Gr.  wiegendes  Stückchen  reines 
Phosphors  in  den  Mastdsrm  gesteckt  ist,  stirbt  am  dritten  Tage. 

Unterleib  aufgetrieben,  die  Eingeweide  voll  Luft.  Keine  Veränderung  an  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms.  Die  weissüeh>graue  Schleimhsut  des  sehr  grossen 
Magens  ist  mit  einer  weisslichen  Schleimschicht  dberteyn  und  teigt  dem  bloeaen 
Auge  keine  Veränderung;  die  einzelnen  Labzellen  zeigen  in  der  Mehrzahl  die  cha- 
rakteristische Trübung.  Dagegen  zeigen  sich  die  Epithelziülen  der  Niere  nur  wenig 
verändert,  ebenso  wie  die  Leberzellen,-  ion  denen  nur  die  In  der  Peripherie  der 
Acini  liegenden  stärker  getrübt  sind. 

XVIII. 

Ein  Kaninchen,  dem  \  Drachme  Phosphorol  in  den  Mastdarm  injichrt  war, 
stsrb  nach  60  Stunden. 

Die  Eingeweide,  besonders  das  Colum  adscendens  und  transversnm,  enorm 
aufgetrieben.  Der  Magen  enthalt  eine  Menge  Speisereste  und  eine  die  Schleimhaot 
überziehende  weissliche  Schleimschicht.  Die  Schleimhsut  ist  trüb  grau  und  ge- 
fallet, die  einzelnen  Drüsenschläuche  boten  ein  besonderes  BiM:  die  in  dem  oberen 
Theile  der  Schläuche  gelegenen  Labzellen  zeigten  sieh  fsst  unverändert,  durchsichtig 
and  mit  schön  sichtbaren  Kernen  versehen;  dagegen  zeigte  sich  im  unteren  TheÜ 
dos  Drüsenschlauohes  nur  eine  trübe,  körnige  Messe;  die  Contoureq  Her  einieloeo 
LihteMep  «entört  und  iiwr  einzelne  Kerne  hier  nnd  da  deotliobw  siebibar. 


AI«  Resiritat  dieser  Versuche  ergibt  sieb  Folgendes:  Ver- 
scbwSrung  des  Magens  in  der  Grösse  und  Ausdehnung,  wie  sie 
▼oa  den  Aelteren  beschrieben  worden  ist,  ist  von  keinem  Autor 
der  neueren  Zeit  erwähnt,  noch  hatte  ich  jemals  Gelegenheit  der- 
gleichen selbst  nach  grösseren  Gaben  reinen  Phosphors  bei  Thie- 
ren  jemals  zu  beobachten. 

Nur  wenn  der  Phosphor  in  Substanz  in  den  Magen  gelangt 
war,  zeigten  sieb  dreimal  ausser  der  allgemeinen  Veränderung  des 
Magenscbleiaibatttparenchyms  oberflächliche  braunschwarze  Schorfe 
auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten.  In  den  beiden  an  Kaninchen 
angestellten  Versuchen  (I  u.  XII)  wurde  der  Phosphor,  wie  er  in 
den  Kuppen  der  Streichhölzer  vorhanden  ist,  als  vergiftende  Sub- 
stanz gegeben.  Dass  er  aber  in  dieser  Form  nicht  rein,  sondern 
mit  amorphem  Phosphor,  chlorsaurem  Kali,  Bleioxyden,  Antimon, 
Zinnober  etc.  vermengt  ist,  die  Resultate  also  für  die  Wirkung 
reinen  Phosphors  nichts  beweisen,  darauf  bat  schon  Vo hl  in  sei- 
nem Aufsatz:  Zur  acuten  Phosphorvergiftung*)  hingewiesen. 

Nfohtsdestoweniger  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  selbst 
chem]84^  reiner  Phosphor  in  grösserer  Dose  in  einen  leeren  Ma- 
gen gebracht  und  durch  Sauerstoffaufnahme  aus  der  verschluckten 
aUnospbSrischen  Luft  oxydirt,  leicht  ätzend  auf  einzelne  Stellen 
der  Sehleimhautfiäche  einwirkt.  In  keinem  der  Fälle,  in  denen 
ich  Ol.  pho^ph.  als  vergiftende  Substanz  angewandt  habe,  war  mit 
Ausnahme  einer  leichten  Röthung  in  einem  Falle,  auch  nur  eine 
Spur  gröberer  Veränderungen  zu  bemerken. 

Dagegen  konnte  ich  die  im  Parenchym  der  Schleimhaut,  den 
L^drttsen,  vorgegangenen  und  von  Vinrchow  zuerst  erwähnten 
Veränderungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  beobachten. 
Diese  Veränderungen  gehören  mit  den  in  den  übrigen  Organen 
geltondenen  Veränderungen  zu  denen,  welche  man  bei  den  paren- 
chymatösen Entzündungen,  z.  B.  bei  Pyämie,  Septbämie,  Diphthe- 
ritis  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Selten  ist  indess  unter  den 
durch  diese  Krankheiten  gesetzten  pathologischen  Veränderungen 
in  den  einzelnen  Organen  eine  so  intensive  Magenveränderung  wie 
bei  Phospborvergiftuttgen  anzutreffen. 

Obgleieb  ich  nun  bei  einer  vom  Mastdarm  aus  bewirkten  Ver- 
giftung im  Fall  XVIII  eine  höchst  bedeutende  Veränderung  der 
*)  Beri.  klio.  Wocbemdir.  1S6&.  No.  n. 
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Magenschleimhaut  beobachtet  habe,  scheint  es  mir  doch  besonders 
nach  dem  was  ich  an  Magenschleimhäuten  durch  Phosphor  Ter- 
gifteter  Menschen  gesehen,  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Phosphor 
auf  die  Magenschleimhaut  nicht  durch  Biutinfection,  sondern  audi 
primSir  reizend  einwirke.  Soviel  ich  endlich  auch  meine  Äufoierk- 
samkeit  auf  das  mögliche  Vorhandensein  interstitieller  Prozesse 
richtete,  so  konnte  ich  doch  nie  eine  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  oder  deutliche  Rernvermehrung  nachweisen. 

Das  steht  also  als  Errungenschaft  der  neueren  Zeit  fest,  dass 
im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  der  Aelteren  weder  bedeu- 
tende Verschwärungen  am  Magen  nach  Phosphorvergiftung  sieh 
finden,  noch  diese  Verletzungen  jemals  Todesursache  werden. 

Was  Vigla  in  einer  der  Erzfihlung  eines  Falles  von  Pbos- 
phorvergiftung  vorausgeschickten  kurzen  Erläuterung  sagt:  ^on  ne 
meurt  pas  par  le  tube  digestif,^  glaube  ich  durch  meine  Versuche 
und  den  Nachweis  aus  den  Obductionsbefünden  der  älteren  und 
neueren  Zeit  bewiesen  zu  haben.  Wenn  auch,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  Magenschleimhaut  leichte  Äetzungen  und  oberflSch- 
liche  Verschorfungen  in  manchen  Fällen  darbietet,  so  sind  die 
Hauptveränderungen  doch  die,  welche  aus  der  Gesammtaffection 
des  Organismus  sich  ergeben.  Die  parenchymatöse  Entzündung 
der  MagenlahdrUsen,  charakteristisch  fUr  Phosphorvergiftung,  mag 
zuerst  eine  Folge  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  deletären  Stoffes 
sein,  jedenfalls  wird  sie  erst  durch  den  Entzündungsreiz,  den  der  wie 
immer  in's  Eflut  übergeführte  Phosphor  auf  die  einzelnen  Organe 
ausübt,  zu  der  Höhe  geführt,  zu  der  wir  sie  nicht  selten  nament- 
lich bei  etwas  längerem  Rrankheitsverlauf  ansteigen  sehen.  Sie 
charakterisirt  sich  sonach  als  Theilerscheinung  des  den  gesammten 
Organismus  betreffenden  Prozesses. 

Während  ich  mit  der  Untersuchung  des  Vertialtens  der  Ma- 
genschleimhaut bei  Pbosphorvergiftung  beschäftigt  war,  hatte  ich 
Gelegenheit  drei  Obductionen  von  Menschen,  die  sich  mit  Phos- 
phor vergiftet  hatten,  beizuwohnen.  Da  indess  sowohl  der  Ver- 
lauf der  Krankheit,  als  auch  im  Allgemeinen  die  Obductionsbe- 
funde  mit  dem  übereinstimmen,  was  die  Mehrzahl  der  neueren 
Beobachter  schon  constatirt  hat,  so  enthalte  ich  mich  einer  aus- 
führlicheren Beschreibung  und  berichte  nur  über  die  gröberen  und 
feineren  Veränderungen  der  Magenschleimhaut. 
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I.  Im  Magen  eines  durch  Zflndholzn^asse  Tergifteten  Mannes, 
fand  sich  eine  geringe  Quantität  einer  rOthlichen  Flüssigkeit.  Die 
Schleimhaut  war  Qberall  unversehrt,  feucht,  geschwellt.  Die  Farbe 
namentlich  im  Pylorustheil  des  Magens  graulich,  fast  gelh.  Diese 
Fttrhung  wird  im  Grunde  durch  ImbibitionsWVthe  fast  verdeckt. 
Die  GefSsse  fast  leer. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  ein- 
zelnen Labzellen  von  einer  dunkelen,  körnigen,  hier  und  da  fetti- 
gen Masse  erfQHt.  Die  Drasenschlliuche  erscheinen  bei  aufTallen- 
dem  Licht  betrachtet  in  glänzend  weisse  Bänder  verwandelt. 

II.  Die  Magenschleimhaut  eines  22jährigen  durch  Phosphor 
vergifteten  Frauenzimmers,  zeigt  sich  von  einer  gelben  Schleim- 
schicht aberzogen;  an  der  grossen  Curvatur  treten  die  enorm  ge- 
schwellten Labdrttsen  deutlich  hervor:  die  ganze  Schleimhaut  ist 
verdickt,  gefaltet,  aber  an  keiner  Stelle  die  Spur  einer  gröberen 
Verletzung  zu  finden. 

Mit  dem  Mikroskop  liessen  sich  dieselben  •  schon  oben  be- 
schriebenen Veränderungen  der  LabdrQsen  nachweisen. 

III.  Die  Magenschleimhaut  eines  durch  Phosphor  vergifteten 
26jährigen  Mannes,  zeigte  sich  überall  dicker  als  normal,  weich 
und  glatt  Um  die  Gardia  herum  zeigt  sich  eine  Zone  der  Schleim- 
baut massig  geröthet,  die  übrigen  Gefässe  der  Schleimhaut  leer. 
Die  Zone  der  Labdrüsen  von  trübgelber  Farbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man,  dass 
die  Ausbuchtungen  der  Labdrüsenschläuche  vollkommen  verschwun- 
den sind:  die  mit  einer  trüben,  dunkelen,  körnigen  Masse  wie 
ausgestopften  Schläuche  verlaufen  vollkommen  gestreckt:  die  Con- 
toaren der  einzelnen  Labzellen,  wie  die  Kerne  waren  durch  tfie 
träbkOmige  Masse  ersetzt,  die  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
nicht  aufhellte.  Am  merkwürdigsten  erschien  in  diesem  Falle  die 
sonst  so  seltene  Veränderung  der  PylorusdrOsenzellen,  die  mit 
einer  ähnlichen  trüben  Masse  wie  die  Labdrüsen  erfüllt  waren. 
Aach  die  Brun er' sehen  Drüsen  des  Duodenums  zeigten  dieselbe 
Veränderung  *). 

*)  Die  beiden  enteo  Fille  wardeo  io  der  medicioischen  Klinik  der  Charit^  der 
dritte  Fall  im  jQdischen  Krankenhanse  beobachtet.  Die  Obduction  der  drei 
Leichen  «nirde  von  dein  Herrn  Dr.  Cohnheim  ausgeführt. 
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IV. 

Nachweis  vm  Eisenoxyd  in  gewissen  Pigmenten. 

Von  Dr.  M.  Perls, 

Assisteoteo  am  pathologisch eo  Institute  zu  Königsberg. 


Grobe  scheint  in  seineiyi  Aufsatze  zur  Gesebiohte  der  Melaa- 
ttmie  ( dieses  ArcbW  Bd.  XX.)  als  charakteristiscbe  Reaction  für 
pseudomelanftmische  Färbungen  (die  durch  Vert>indung  des  beim 
Flulnissprozesses  fireigewordenen  Eisens  mit  Schwefelwasserstoff, 
Ammonium  entstehen  sollen)  die  Bildung  von  Berliner  Blau  bei 
Zusatz  von  gelbem  resp.  rothem  Blutlaugensalz  —  je  nachdem 
Eisenoxyd  oder  Eisenoxydul  vorhanden  ist  —  und  Salitfure  an- 
zusehen*). Diese  Annahme  muss  schon  a  priori  etwas  unwahr- 
scheinlich erscheinen,  da  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Umwand- 
lung des  Blutfarbstoffs  zu  braunem  oder  schwarzem  Pigment  es 
auch  —  wenigstens  gelegentlich  —  zur  Bildung  von  freien  Eiaen- 
oxydationsstufen  oder  schwachen  chemischen  Verbindungen  der- 
selben kommen  kann,  sehr  nahe  liegt  Hat  man  nun  Gelegenheit, 
die  zarten  Häute,  die  bei  der  PacbymenJngitis  haemorrha- 
gica  der  InnenflVche  der  Dura  aufgelagert  sind  und  von  Blut- 
ergüssen, sowie  —  wenn  solche  schon  vor  längerer  Zeit  erfolgt 
sind  —  von  Pigment  durchsetzt  sind  — ,  darauf  hin  zu  untersuchen, 
so  überzeugt  man  sich  mit  Leichtigkeit,  dass  diess  kttmige,  gi^ 
braune  Pigment,  welches  gewöhnlich  in  runden  Schc^leQ  oder  Zetten 
eingelagert  hauptsttohlich  die  Gefässe  umgibt,  auf  Zusatz  von  Ferro- 
cyankalium  und  Salzsäure  sich  augenblicklich  intensiv  blau  färbt, 
während  die  in  den  Gefässen  noch  eingeschlossenen  Blutkörper- 
chen ebensowenig  darauf  reagiren,  wie  die  noch  als  Blutextnivaaate 
erkennbaren  Massen.  Die  Ausführung  der  Reaction  verlangt  m- 
tOrlich  vollständig  reine  Chemikalien,  namentlich  muss  man  sich 
vorher   überzeugt   haben,    dass   die  Salzsäure  eisenft*ei   ist  .  Man 

*)  Sonst  scheint  diese  Reaction  nar  mit  der  Asche  organischer '  Substanzen 
aosgefuhrt  zu  sein,  am  zn  prüfen,  ob  dieselben  Qberhanpt  Eisen  —  gleich- 
Tiel  in  welcher  Form  -   enthaltan. 
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kann  dann  entweder,  wenn  man  eine  möglichst  gleichmSssige  Ein- 
wirkung des  Reagens  erzielen  will,  die  mikroskopisch  verwendba- 
ren Gewebsstflckchen  in  ein  kleines  Schlichen  legen,  das  eine  Lö- 
sung von  Ferrocyankalium  —  am  besten  eine  so  verdünnte,  dass 
sie  kaum  FMrfoung  zeigt  —  enthSlt,  darauf  einen  Tropfen  SalzsSure 
hinzusetzen,,  und  das  Präparat  nachher  mittelst  Glasnadeln  auf  den 
ObjecttrSger  bringen;  oder,  wenn  man  den  Eintritt  der  Reaction 
genau  verfolgen  will  und  einen  klaren  Einblick  bekommen,  welche 
Tbeile  blau*  werden,  so  bringe  man  den  Schnitt  mit  einem  Tropfen 
der  Ferroeyankaliumlösung  auf  den  ObjecttrSger  und  lasse  unter 
dem  'Deckglase  die  SalzsSure  einwirken.  Sobald  man  dann  die 
sonstigen.  Einwirkungen-  der  SSure  auf  daß  Gewebe  wahrnimmt, 
IXrben  sieb  auch  —  in  überraschend  discreter  Weise  —  jene  der 
Adventitia  eingelagerte^  und  sie  umgebenden  Pigmentkörneben 
sSmmtlieh  intensiv  blau;  man  kann  ein  solches  Präparat  in  Gly- 
eerin  aufbewahren.  Mit  welcher  Correctheit  die  Reaction  erfolgt, 
dafQr  mag  noch  Folgendes  als  Beweis  dienen:  Man  kann  an  den 
wie  angegeben  behandelten  Häutchen  durch  Alkalien  augenblick- 
lich die  blaue  Färbung  schwinden  machen  (durch  Zersetzung  des 
Berliner  Bläu  —  Ferrocyaneisen  —  in  Eisenoxyd  und  Ferrocyan- 
kalium), dann  durch  erneuerte  Behandlung  mit  Ferrocyankalium 
und  Salzsaure  wiederum  dieselbe  Färbung  herstellen,  und  dieses 
Aoswascben  und  Fäi*ben  wie  es  scheint  ad  infinitum  wiederholen; 
noch  bei  der  zum  SOsten  Male  auf  diese  Weise  wiederholten  Fär- 
bung erhielt  ich  genau  dieselbe  präcise  Anordnung  der  blauen 
Niederschläge  wie  bei  der  ersten  Färbung  (einige  Schollen  wur- 
den allmählich  bl^ss  in  Folge  der  wiederholten  Einwirkung  der 
Säure  und  reagirten  nicht  mehr).  Auffallend  ist  es,  dass  Oxal- 
säure, die  reines  Berliner  Blau  bekanntlich  zu  blauer  Tinte  auf- 
löst, die^blauen' Niederschläge  an  diesen  Präparaten  (auch  anderer 
Organe)  selbst  nach  tagelanger  Einwirkung  nicht  veränderte.  Neu- 
trales oxalsaures  Ammoniak  sowie  saures  weinsaures  nahmen  au- 
genblicklich die  Farbe  und  verwandelten  das  ursprüngliche  Gelb 
des  Pigments  in  ein  schmutzig  Grün  resp.  schmutzig  Violett  — 
eine  Farbenveränderung,  die  man  jedoch  nur  bei  makroskopischer 
Betrachtung  wahrnimmt.  Die  basischen  Verbindungen  dieser  bei- 
den Salze  wirken  wie  Ammoniak.  —  Es  liegt  nahe,  aus  der  er- 
wähnten Beobachtung,  dass  das  bei  der  Zerstörung  des  Berliner 
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Blau  durch  AlkaHen  gebildete  Eisenoxyd  immer  wieder  nur  dem 
Pigmente  anhaftet  —  so  dass  nie  eine  dififuse  Reaction  erfolgt  — 
zu  scbliessen,  dass  vielleicht  das  Pigment  eine  besondere  Ver> 
wandtscbaft  zum  Eisenoxyd  hat;  jedoch  habe  ich,  wenn  ich  eio 
solches  pigm^ntirtes  HMutchen  durch  andauernde  Behandlung  mit 
verdünnter  Salzstfure  von  Eisenoxyd  vollständig  befr^ij  hatte  und 
es  dann  in  eine  äusserst  verdünnte,  mit  etwas  Ammoniak  versetzte 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kali -Eisenoxyd  legte,  nur  ganz  un- 
regelmässige Niederschläge  von  Eisenoxyd  auf  dem  Häutchen,  die 
der  ursprünglichen  Pigmentanordnung  keineswegs  entsprachen,  er- 
halten. Hier  hatte  nun  allerdings  die  Salzsäure  das  Pigment  schon 
grOsstentheils  zerstört;,  ich  führte  daher  dieselbe  EisenoxydffiUuog 
an  Schnitten  von  pigmentirten  —  nicht  eisenoxydhaltigen  —  Bron- 
chialdrüsen  (s.  unten)  aus,  aber  mit. demselben  negativen  Erfolge. 

Ich  will  nun  noch  mittheilen,  was  ich  über  die  Reaction  an 
Pigmentirungen  anderer  Organe  beobachtet  habe;  die  Untersuchun- 
gen bei  Pachymeningitis  habe  ich  vorangestellt  und  ausfllhrlicher 
beschrieben,  weil  sie  von  der  Möglichkeit  die  Reaction  mit  sehr 
präcisem  Erfolge  auszuführen  an  Pigmenten,  die  sicher  aus  Blut- 
farbsto£f  entstehen,  den  besten  Beweis  geben. 

Zunächst  sei  bemerkt,  dass  krystallinisches  Blutpigment  (HS- 
matoldin)  und  Gallenfarbstoff  nie  die  Reaction  gaben;  ebensowenig 
das  Pigment  der  Ghorioidea  und  das  ihr  analoge  der  Retina  bei 
Retinitis  pigmentosa  (auch  der  salzsaure  Auszug  —  s.  unten, 
Lunge  —  nicht);  dass  ich  ferner  nie  die  Reaction  erhielt  bei  den- 
jenigen Pigmenten,  die  sich  mit  Sicherheit  als  pigmentirtes  Fett 
deuten  liessen. 

Das  Blut  zeigt  unter  dem  Mikroskope  bei  Behandlung  mit 
Ferrocyankalium  oder  Ferridcyankalium  und  Salzsäure  zunächst 
durchaus  keine  Reaction;  nach  mehrstündigem  Liegen  dd6  Präpa- 
rates treten  allerdings  hie  und  da  intensiv  blaue  Niederschläge  auf; 
eine  solche  nach  längerer  Zeit  erst  erfolgende  Reaction  hat  aber 
natürlich  keinen  Werth,  sie  zeigt  nur  die  Bildung  von  Ferrocyan- 
wasserstoffsäure  (durch  Zersetzung  des  Ferrocyankalium)  an«  Grös- 
sere Mengen  getrockneten  frischen  wie  alten  Rinderblutes  habe  ich 
wiederholentlich  mit  verdünnter  Salzsäure  (1  Theil  auf  3  —  4  Tb. 
Wasser)  Tage  lang  behandelt,  der  Auszug  gab  nie  deutliche  Re- 
action,  weder  auf  Ferrocyankalium  und  Rhodankalium ,   noch  auf 
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FerridcyaDkalium.  Zuweilen  trat  eine  blaue  FSrbung  der  Flüssig- 
keit ein,  aber  nie  sogleich  Fällung.  (Deutliche  Reaction  gab  mir 
einmal  der  salzsaure  Auszug  aus  dem  Blute  eines  Knaben,  der  an 
traumatischem  Tetanus  gestorben  war).  Der  salzsaure  Auszug  des 
Rinderbluts  gab  ebenfalls  nicht  deutliche  Reaction,  nachdem  die 
Salzsäure  verdampft  und  der  Rückstand  von  Neuem  in  Wasser  ge^ 
löst  wurde.  Behandelt  man  dagegen  schiefrig  pigmentirte  Lun- 
genstücke (namentlich  atelectatische)  mit  Salzsäure  in  derselben 
Art,  so  reagirt  der  Auszug  auf  Ferrocyankalium  und  auf  Rhodan- 
kalium  sehr  deutlich*).  Unter  dem  Mikroskop  gelingt  zwar  die 
Reaction  nur  selten  deutlich ;  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Pigmentes  scheint  der  augenblicklichen  Wirksamkeit  des  Reagens 
Hindernisse  zu  setzen  (die  durch  vorherige  Behandlung  mit  Kali 
sieh  nicht  heben  lassen);  jedoch  entstehen  fast  immer  sehr  bald 
blaue  Höfe  um  die  Pigmentflecke,  zerstreute  Pigmentmassen  wer- 
den intensiv  blau,  während  die  in  grösserer  Menge  aggregirten  die 
Reaction  selten  deutlich  geben;  sogar  auch  letztere  geben  bei  Be- 
handlung mit  Rhodankalium  durch  Bildung  rother  Höfe  ihren  Eisen- 
oxydgehalt zu  erkennen.  Ich  habe  bis  jetzt  keine  **)  schiefrig  pig- 
mentirte Lunge  gefunden,  die  nicht  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  ihren  Eisenoxydgehait  bekundete.  Vielleicht  könnte  ein  et- 
waiges Nichteintreten  der  Rjeaction  mehr  für  Imprägnation  mit 
eisenfreien  fremden  Partikelchen  sprechen.  Die  gelbbraunen  Pig- 
mentscboUen  der  „braun  indurirten^  Lunge  reagirten  auf  Ferro- 
cyankalium sehr  deutlich. 

Das  Pigment  in  der  Milz  reagirte,  wenn  es  nicht  krystalli- 
nisch  war,  stets  sehr  deutlich  (atrophische  Milz,  Intermittens- 
Milz  etc.). 

*)  Der  Salzsäure  Aasiog  einer  slbiDotischen  KsDincfaenlaDge  und  einer  eben- 
solchen Hundelunge  war  wirkungslos.  Von  den  pigmentirten  Lungen  brauchte 
ich  immer  nur  kleine  Stuckchen  —  gewohnlich  war  es  etwa  ^  CubikzoH  -— 
zu  nehmen. 
**)  Ich  stehe  hier  in  Widerspruch  mit  Virchow's  (Arch.  I.  S. 441)  Angaben, 
iHIhrend  die  mir  wShrend  des  Niederschreibens  zu  Gesicht  gekommenen 
Schmidt'schen  Analysen  (Arch.  f.  klin.  Med.  II.  L-1S66)  auch  wenigstens 
einen  constanten  Eisen -Gehalt  des  Lungenpigments  annehmen  lassen. 
KussmauTs  (ebendas.)  Satz:  dass  ein  Theil  des  in  der  Lungenasche  ge- 
fundenen Eisens  auf  das  Lungengewebe  selbst  zurückzuführen  ist,  nicht  auf 
das  darin  noch  enthaltene  Blut,  wird  durch  das  oben  Angegebene  bestätigt. 
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Das  Pigment  der  Leber  habe  ich  viederholenüich  untersucht; 
meist  trat  discrete  blaue  Färbung  —  wenn  sie  auftrat  —  nur  in 
dem  die  interacioösen  GefSsse  begleitenden  Bindegewebe  auf.  We- 
der das  braune  Pigment  in  den  Gentris  der  Acini  bei  der  exquisit 
^braunen^  Leber,  noch  das  der  icterischen  gab  Reaction.  Bei  einer 
Leber  mit  alten  vernarbten  und  frischen  Abscessen  und  stark 
icteriscfaer  Färbung  der  Zellen  (PrMp.  634  unserer  Sammlung)  zeigte 
es  sich  namentlich  sehr  deutlich,  wie  in  den  narbigen  Partien 
nur  in  den  BindegewebszUgen  blaue  Niederschläge  in  reichlicher 
Menge  entstanden,  während  die  von  denselben  eingeschlossenen, 
stark  mit  Gallenfarbstoff  gefärbten  Leberzeilen  nicht  reagirten.  Bei 
der  Muscatnuasleber,  bei  der  mehrere  Ursachen  zur  Pigmentbildung 
concurriren,  reagirten  auch  die  pigmentirten  Leberzellen  theilweise 
deutlich.  Für  die  Pigmentirungen  der  Leber  dürfte  wohl  die  An- 
wendung der  Reaction  besonders  zu  empfehlen  aber  auch  anderer^ 
seits  —  da  in  der  Leber  bei  der  Umwandlung  des  Blutes  in  Gal- 
lenfarbstoff Eisen  frei  werden  muss  —  mit  grosser  Vorsicht  zu 
gebrauchen  sein. 

BeiBronzed  skin  gab  das  im  Rete  Malpighi  um  die  Pa- 
pillen herum  angehäufte  Pigment  keine  Reaction,  während  das  im 
Unterhautzellgewebe  befindlich^  augenblicklich  blau  wurde. 

Die  häufigen  mehr  weniger  schwarzen  Pigmentirungen  des 
li^etzes  und  Peritoneums,  namentlich  im  Spatium  Douglasii  von 
Frauen,  reagirten  stets  sehr  deutlich.  In  den  atheromatösen  Heer- 
den  sklerotischer  Arterien  entstanden  reichliche  discrete  Nie- 
derschläge von  Berliner  Blau;  während  die  gelben  Körnchen  oder 
Bläschen,  die  man  hier  in  der  Tiefe  desHeerdes  in  oft  langge- 
streckten, commuuicirendcn,  verästelten  Gängen  (Zellen?)  findet, 
und  bei  denen  man  die  allmählichen  Uebergänge  von  ungefärbten 
glänzenden  FettkOrnchen  deutlich  verfolgen  kann,  keine  Reaction 
gaben. 

In  einem  Falle  von  GlaskOrperblutung  erhielt  ich  da,  wo 
schon  körniges  Pigment  gebildet  war,  deutliche  Reaction  (die  bei 
längerer  Einwirkung  des  Reagens  nachträglich  erfolgende  blaue 
Färbung  betraf  besonders  die  Glaskörperzellen,  die  dadurch  sehr 
deutlich  wurden);  ebenso  bei  einer  älteren  Apoplexie  des  Ge- 
hirns, und  in  älteren  Blutextravasaten  eines  melanotischen 
Gehimsarkoms.      Die   reichlichen   Pigmentirungen   der   verdickten 
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Sebeidenbaut  des  Hodens  in  eiDem  Falle  von  Httmatocele  gaben 
ebenso  prScise  Reaction  wie  die  pachymeningitiscben  Neomembra- 
nen,  wSbrend  an  dem  tbrombotiscben  Inhalte  der  Höhle  keine 
deuüicbe  Reaction  erzielt  werden  konnte.  —  Plgmentirte  Ganglien- 
seilen  (Gehirn-Sympatbieus),  die  Herzmuskulatur  bei  brauner  Atro- 
phie des  Herzens ,  welche  letztere  ich  wiederbolentlich  —  auch 
den  salzsauren  Au*szug  —  untersuchte,  gaben  keine  Reaction. 

Ich  habe  hier  diejenigen  Befunde  hervorgehoben,  in  denen 
wir  uns  die  Entstehung  des  Pigmentes:  ob  primär  (z.  B.  Cborioi- 
dealptgraent),  ob  aus  Blutextravasaten  resp.  Abschnttrung  von  Ge* 
fitosen  (für  die  Respirationsorgane  könnten  ausserdem  noch  Inha- 
lationea  eisenhaltiger  Stofife  in  Betracht  kommen),  ob  aus  Gal|en- 
farbstoff,  ob  aus  Fett  resp.  Eiweissstoffen,  leicht  klar  machen  können., 
lieber  die  Pigmentirungen  der  Darmschleimbaut  iheile  ich  Nichts 
mit,  da  hier  das  Eisen  mannigfache  Entstehungsquellen  haben  kann 
und.  andererseits  manche  Momente  zur  Entfernung  des  einmal  vor- 
handen gewesenen  Eisens  vorhanden  sein  können.  —  Die  Reaction 
Unt  beim  körnigen  (d.  h.  nicht  diffusen  und  auch  nicht  krystalli- 
nischen)  Pigment  nur  da  ein,  wo  wir  die  Entstehung  aus  Blutr 
farbsteif  sicher  annehmen  können  (abgesehen  von  Inhalationen), 
wlihrend  in  den  Fällen,  wo  sie  ausblieb,  eine  anderweitige  Ent- 
stehting  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat.  Jedoch  bedarf  es  noch  einer 
viel  ausgedehnteren  Reihe  von  Untersuchungen,  um  über  die  Brauch- 
barkeit der  Reaction  zur  Unterscheidung  der  Pigmente  einen  be- 
stimmten Schluss  zu  ziehen;  Andejre  haben  vielleicht  öfter  Gelegen- 
heit solche  Fälle,  in  denen  die  Entstehung  des  Pigmentes  aus  an- 
deren Criterien  klar  hervorgeht,  darauf  bin  zu  untersuchen.  •— 
An  melanotischen  Geschwülsten  gelang  mir  bisher  die  Re- 
action nie;  doch  habe  ich  noch  keinen  Fall  prüfen  können,  bei 
dem  das  Pigment  nicht  auch  hätte  primär,  oder  wenigstens  nicht 
aus  Hämatin,  entstehen  können.  Der  salzsaure  Auszug  melanoti- 
scher  Bronchialdrüsen  gab  die  Reaction  nur  in  einigen  Fällen 
nicht;  ob  hier  vielleicht  die  bekanntlich  eisenhaltige  Lymphe  das 
Eisenoxyd  fortgeschwemmt  bat,  oder  ob  hier  die  Melanose  einen 
anderen  Ursprung  hatte  als  aus  Blutfarbstoff,  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben.  Das  geformte  braune.  Pigment  jugendlicher  Bron- 
chialdrüsen, das  nach  Rebsamen  (dies.  Arch.  Bd.  XXIV.)  als  die 
Vorstufe  des  schwarzen  anzusehen  ist,  scheint  die  Reaction  immer 
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zu  geben.  —  Jedenfalls  sehen  wir,  dass  das  Blutpigment  wenig- 
stens meistens  Eisenoxyd  in  ziemlich  lockerer  Verbindung  enthllt, 
während  wir  aus  Blutfarbstoff  höchstens  nur  Spuren,  aus  dem  ge^ 
wiss  eisenhaltigen  Ghorioidealpigment  (Scherer)  und  dem  Melanin 
der  Geschwülste,  welches  letztere  nach  Heintz's  Analysen  eisen- 
frei, nach  Dressler's  (Prager  Viertetjabrschr.  1865,  4.)  eisen- 
haltig befunden  wurde,  auch  diese  nicht  einmal*  ausziehen  können. 
Den  eigentlichen  Uehergaog  von  metallischem  Eisen  —  als  ele- 
mentarem Bestandtheil  —  zu  Eisenoxyd,  den  man  hieraus  vermu- 
then  kann,  dadurch  nachweisen  zu  können,  dass  man  in  gewissen 
Stadien  der  Pigmentbildung  nur  Eisenoxydul  findet,  darauf  war 
bei  der  hohen  Oxydationsfkhigkeit  des  letzteren  nicht  zu  rechnen. 
In  manchen  Fällen,  in  denen  das  gelbe  Blutlaugensalz  wirksam 
war,  war  es  allerdings  auch  das  rothe,  letzteres  zuweilen  sogar  in 
grösserer  Ausdehnung;  aber  es  ist  mir  kein  fall  vorgekommen, 
wo  das  rothe  Salz  wirksam  war  bei  Unwirksamkeit  des  gelben.  — 
Bemerken  will  ich  noch,  dass  man  manchmal  in  anscheinend  pig- 
mentfreien Theilen  —  z.  B.  in  käsig  eingedickten  Heerden  —  auch 
auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  geringe  diffuse  oder 
discrete  blaue  Zeichnung  erhält.  Was  letztere  betrifft,  so  konnte 
ich  dann  erkennen,  dass  kleine  Molecttle,  bei  denen  man  nach 
dem  Aussehen  nicht  entscheiden  kann,  ob  sie  Pigment-  oder  Fett- 
moiekQle  sind,  sich  blau  färbten.  Uebrigens  darf  .man  natQrlicb 
geringeren  diffusen  blauen  Zeichnungen,  sowie  einzelnen  discreten 
ganz  unregelmässigen  und  zufälligen  blauen  Niederschlägen  keine 
besondere  Bedeutung  beilegen. 

Königsberg,  den  19.  December  1866. 
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V. 

Ueber  Tubercolose  der  Chorioidea. 

Von  Dr.  J.  Gohnheim, 

Assistenten  am  pathologischen  Instituten  Berlin. 


In  der  Sitzung  der  Berlitier  medicinischen  Gesellschaft  vom 
23.  Januar  d.  J.  habe  ich  Ober  mehrere  Fälle  von  Tuberculose  der 
Aderbaut  berichtet,  welche  ich  im  Laufe  des  gegenwärtigen  Win- 
ters zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Durch  diese  Beob- 
achtungen wird  die  in  Rede  stehende  Affection  aus  dem  Bereiche 
der  anatomischen  Guriositäten,  in  dem  sie  vermöge  der  scheinbaren 
Seltenheit  ihres  Vorkommens  -r-  meines  Wissens  existiren  in. der 
Literatur  bisher  nur  vier  Fälle  davon  —  bis  heute  rangirte,  heraus- 
gehoben, und  es  ergeben  sich  einige  neue  Gesichtspunkte,  welche, 
wie  mir  scheint,  auch  das  Interesse  weiterer  ärztlicher  Kreise  der 
Cborioidealtuberculose  zuzuwenden  geeignet  sind.  Bevor  ich  in- 
dess  auf  die  genauere  Darstellung  und  Begründung  der  neu  ge- 
wonnenen Anschauungen  eingehe,  sei  es  mir  erlaubt,  das  Beob- 
achtungsmaterial im  Detail  vorzuführen,  aus  weichem  die  Schlüsse 
gezogen  sind.  Ich  werde  mich  dabei  lediglich  an  die  Leichenbe- 
funde halten,  theils  weil  von  einzelnen  der  Fälle  in  der  That  kaum 
etwas  Anderes  als  eben  das  Ergebniss  der  Leichenöffnung  bekannt 
geworden  ist,  vor  Allem  aber,  weil  in  keinem  die  klinische  Unter- 
suchung intra  vitam  irgend  etwas  für  die  vorliegende  Aufgabe  Ver- 
wertbbares  herausgestellt  hat.  Sämmtliche,  nachstehend  aufgezählte 
Autopsieen  sind  im  hiesigen  pathologischen  Institute  ausgeführt, 
die  Individuen  stammten  von  den  verschiedensten  Abtheilungen  der 
Charit^. 

I.  H.  W.,  KaafmaDD,  59  Jabre  alt,  gesU  27.  September,  obd.  28.  September. 
Schlecht  genäbnes  Individuum;  leichtes  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität,  be- 
dingt durch  eine  einfache  Thrombose  der  V.  femoral.  dext.  Massige  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.  Sehr  straffe,  feste  und  schwer  zerreissliche  Verwachsungen 
beider  Pleurablätter  in  der  ganzen  Ausdehnung  beider  Lungen.  Letztere  gross 
und  relativ  schwer,  in  allen  Lappen  anfs  reichlichste  durchsetzt  von  sehr  kleinen 
und  dichtstehenden,  heilgrauen  echten  Miliartuberkeln;  von  alteren  Zuständen 
Archiv  f.  patboJ.  Anat.    Bd.  XXXiX.   im.  1.  4 
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finden  sich  nur  in  beiden  Spitzen  vereinzelte  kleine,  deutlieh  bronchiectatiscbe  Ca- 
vernen,  mit  leichter  schiefriger  Induration  der  nächsten  Umgebung  und  einer  spii^ 
samen  und  feinen  Tuberkeleruption  in  der  Schleimhaut  der  zu  ihnen  führendeo 
Bronchialäste.  Die  übrigen  Bronchien  zwar  lebhaft  geröthet,  ihre  Schleimhaut 
indess  sonst  intact,  ebenso  die  der  Trachea  und  iles  Larynx,  mit  Ausnahme  ein«- 
lenticulären ,  flachen  UIceration  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglotlis,  dicht  Gber 
dem  linken  oberen  Stimmband,  in  deren  Nachbarschaft  man  eine  Gruppe  grauer 
Knötchen  bemerkt.  —  In  der  Schilddrüse  fanden  sich,  ausser  einem  haselnnts- 
grossen  fibrösen  Strumaknoten  im  rechten  Lappen,  durch  das  Gewebe  zerstreut, 
sparsame,  hellgraue,  sehr  feine  Knötchen,  die  sich  sehr  deutlich  von  der  übrigen 
bräunlichen  Substanz  abhoben.  —  Frische,  weiche  Hyperplasie  der  Milz,  in  der 
Pulpe  äusserst  zahlreiche,  dichtgedrängte,  feinste  Tuherkelknötchen.  —  In  den 
Nieren  sehr  viele,  theils  oberflächlich^  theils  mitten  in  der  Substanz  belegene 
hellgraue  Knoten,  die  hier  häufig  Stecknadelkopfgrösse  und  darüber  erreichen; 
ausserdem  starker  Kalkinfarct  der  Papillen.  —  Die  grosse  und  blasse  Leber  voll 
von  sehr  feinen,  nur  eben  sichtbaren  hellgrauen  Tuherkelknötchen.  —  Im  Dünn- 
darm eine  grosse  Menge  tubefculöser  Geschwüre,  das  letzte  auf  der  Valvula  Bau- 
hini.  —  In  beiden  Hoden  stosst  man  auf  mehrere  käsige  Knoten,  sowohl  im 
Hodengewebe  selbst,  als  auch  in  der  Epididymis;  ein  etwa  kirschkerngrosser  Kno- 
ten im  unteren  Umfang  des  linken  Hodens  ist  erweicht  und  zerfallen  und  steht 
durch  einen  Gang  mit  einem  fistulösen  Geschwur  des  Scrotum  in  Verbindung.  Links- 
seitig setzt  sich  alsdann  die  Tuberkulose  fort  durch  das  Vas  deferens  bis  in  dje 
Vesicula  seminalis,  die  beide  mit  käsigen  Massen  vollgepfropft  sind;  rechts  ist 
das  Vas  def.  frei,  die  Samenblase  aber  auch  hier  mit  käsiger  Substanz  erfüllt, 
endlich  auch  der  Duct.  ejaculatoriu^  dext.  bis  an  seine  Mündung  afficirt; 
nach  Entfernung  der  Käsemassen  kommen  überall  in  der  Schleimhaut  dieser  Kanäle 
dichtgedrängte,  graue  Knötchen  zum  Vorschein.  In  der  Prostata  noch  mehrere 
käsige  Tuberkelknoten,  im  Trigonum  Lieutaudii  ein  groschengrosses  tuberkulöses 
Geschwur., 

Sehr  feste  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach;  umfangreiches  links- 
seitiges Hämatom  der  Dura  mater  cerebraüs.  Starkes  Oedem  der  weichen  Hirn- 
haut bei  geringer  weisslicher  Trübung,  Anämie  des  Hirns. 

In  beiden  Augen  hat  der  Glaskörper  gute  Consistenz,  die  Retinae  sind 
vollkommen  zart,  durchscheinend,  von  den  Geissen  nur  die  grösseren  gefüllt. 
Nach  Zurücklagerung  der  Retina  sieht  man  in  der  Chorioidea  jedes  Auges 
mehrere  zerstreut  stehende,  verwaschene  und  undeutliche  graue  Flecke,  die  aber 
sogleich  sehr  evident  hervortreten,  sobald  mit  Hülfe  eines  leichten ' Wasserstrahls 
das  Chorioidealpigment  entfernt  worden.  Dieselben  erscheinen  jetzt  als  kleine,  eio 
wenig  über  dem  übrigen  Niveau  tier  Aderhaut  hervorspringende,  hellgraue  Knötchen; 
im  rechten  Auge  sind  deren  acht,  im  linken  sechs;  die  Mehrzahl  von  ihnen  sitzt 
in  der  Nähe  des  Sehnervendurchtritts,  einzelne  jedoch  auch  unweit  des  Aeqoator 

II.  H.  Z.,  Dienstmädchen,  21  Jahre  alt  (vor  7  Tagen  von  einem  reifen  Kinde 
entbunden),  gest.  27.  Oct.,  obd.  30.  Oct. 

Sehr  gut  gebauter  und  genährter  Körper;  frische  Striae  gravidarum,  Mammae 
in  Lactation.    Normal  grosses,  schlaffes  und  weiches  Herz  mit  einer  gleichraassigen 
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Yerfettaag  der  inneren  Schichten  der  Mnskulatur,  am  stärksten  der  Papillarmaskeln 
der  Mitralis;  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  sieht  man  im  visceralen  Blatte 
des  Pericardiam,  dicht  unter  der  Herzbasis,  eine  Gruppe  feiner  hellgrauer  Tuberkel- 
knötchen.  —  Beide  Lungen  gross,  ziemlich  schwer,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durchsetzt  von  dicbtstehenden ,  überaus  zahlreichen  Miliartuberkeln,  neben  denen 
sich  weder  irgend  eine  Infiltration,  noch  altere  Veränderungen  nachweisen  lassen; 
auch  in  der  Pleura  pulmonalis  viele  Knötchen.  Bronchialdrüsen  weich,  grössten- 
theils  melanotisch,  nur  in  einer  der  linken  Seite  eine  weiche  käsige  Einsprengung. 
Starke,  aber  einfache  Tracheobronchitis.  —  Die  Schilddrüse  ziemlich  gross, 
dabei  weich;  in  allen  Lappen  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise  stehende  heil- 
graue  Tuberkelknotcben.  —  In  deq  Unterleibsorganen  bereits  etwas  vorgeschrittene 
niulaiss;  doch  constatirt  man  noch  ohne  Muhe  in  der  weichen,  erheblich  ver- 
grosserten  Milz  eine  dichte  Durchsetzung  mit  feinsten  Tuberkelknotcben;  eben- 
solche in  der  Leber,  dagegen  sind  in  den  Nieren  nur  vereinzelte,  aber  etwas 
grössere  graae  Knoten.  Die  Genitalien  in  frischem  Pnerperalzustand.  —  Fleckige 
HyperSmie  der  grauen  Substanz  des  Gross-  und  Kleinhirns. 

Die  Äugen  werden  von  der  Schädelhöble  in  der  Art  herausgehoben,  dass  der 
vor  dem  Aequator  belegene  Abschnitt  in  situ  erhallen  bleibt.  In  beiden  Hinter- 
gründen erscheinen  die  Geßisse  der  Retinae  stark  mit  Blut  gefällt,  und  in  der 
Nabe  einiger  grösserer  Stämme  sieht  man  beiderseits  mehrfache,  verwaschen  be- 
grenzte Häroorrbagien  in  der  Netzbaut.  An  etlichen  Stellen  ist  die  Pigmentschicht 
der  Aderhant  schon  sehr  gelockert,  so  dass  sie,  bei  der  Rückliigerung  der  Retinae 
hie  ond  da  mit  abgleitet;  wo  dieselbe  aber  noch  fest  haftet,  erscheint  sie  vielfach 
ungleichmftssig,  indem  graue  Flecke  durch  sie  hindurchschimmern.  Nach  der  Ab- 
spülung  des  gesummten  Pigments  entsteht  sofort  ein  sehr  überraschendes  Bild.  In 
beiden  Augen  sind  die  Cborioideae  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Menge 
beller,  grauer  Knötchen,  die  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise  angeordnet  stehen, 
in  einem  Abschnitt  des  rechten  Auges,  nach  innen  von  der  Eintrittsstelle  des  N. 
opticas,  selbst  zu  confluiren  scheinen.  Die  Knötchen  sind  über  den  ganzen  Hinter- 
grund zerstreut,  in  der  Aequatorialzone  nicht  weniger,  als  in  der  Nahe  der  Papille 
and  der  Macula  lutea.  Sie  schwanken  in  mannigfachen  Grössenverbältnissen ,  die 
kleinsten  sind  eben  noch  vom  blossen  Auge  sichtbar,  die  grössten  erreichen,  ja 
öbertreffen  den  Umfang  der  Papilla  nerv,  opt.,  und  während  alle  kleineren  einen 
rein  granen  Farbenton  darbieten,  fallt  im  Centrum  der  grösseren  ein  weisses  opakes 
Aussehen  auf.  Nach  vom  überragen  die  meisten  das  Niveau  der  übrigen  Aderbaut 
sehr  evident;  andererseits  sind  die  grösseren  Knoten  auch  an  der  hinteren  Fläche 
der  Chorioidea  zu  sehen,  ja  selbst  in  der  concaven  OberflSche  der  Sclerotica  sind 
flache  Abdrücke  durch  sie  bewirkt.  Rechts  habe  ich  52  Knötchen  gez.ahlt,  links, 
wo  der  Querschnitt  allerdings  etwas  weiter  nach  hinten  gefallen  war,  waren  es 
weniger,  indess  sicher  doch  mehr  als  vierzig. 

in.     F.  B.,  Arbeitsmann,  .55  Jahre  alt,  gest.  26.  Nov.,  obd.  28.  Nov. 

Grosser,  kräftiger  Mann;  rechtsseitiger  indirecter  Leistenbruch.  Starke. Dila- 
tation and  Hypertrophie  des  linken  Herzens  mit  Elongation  der  Papillarmuskein, 
bedingt  darch  eine  alte  retrahireode  Endocarditls  aortica  valvolaris  nebst 
bedeuteoder  aneurysmatischer   Dilatation   der  Aorta  ascendens,  einer  schwächeren 

4* 


52 

des  Areas.  —  Rechte  Luoge  ganz  frei,  sehr  gross;  die  linke  zum  Theil  durch 
ältere  Adhäsionen,  zum  Theil  durch  frische  fibrinöse  Verklebungsschichteo  der  Brast- 
wand  angelöthet;  unter  diesen,  ebenso  in  der  PL  pulmonal,  dext.  bemerkt  man 
sehr  viele  feine  graue  Tuberkelknötchen.  Die  Lungen  selbst  relativ  schvrer,  aof 
der  SchnittQache  erscheinen  sie  durchsetzt  von  zahllosen  Tuberkelknötchen,  von 
denen  die  bei  Weitem  meisten  hdigrau,  weniger  als  hirsekorngross  sind,  sehr  viele 
aber  auch  Stecknadelkopfgrosse  und  darüber  erreichen,  dabei  ausgesprochen  opal 
und  kflsig  sind.  —  Bronchialdrusen  im  Znstande  einer  massigen,  frischen  Hyper- 
plasie. —  Schwache  Tracheobronchitis  mit  leichter  gleichmässiger  Dilatation  der 
Bronchien  der  Oberlappen.  Symmetrische  Pachydermie  der  Schleimhaut  aber  beiden 
Giesskannenknorpel  mit  centraler,  indess  nicht  bis  auf  den  Knorpel  führender  Glce- 
ration.  —  Die  Schilddruse  klein,  bräunlich;  auf  mehrfachen  Durchschnitten 
begegnet  man  vereinzelten  feinen  hellgrauen  Tuberkelknötchen.  —  Starke,  frische 
Hyperplasie  der  Milz,  die  Pulpe  aar«  dichteste  von  feinsten  Toberkeln  durchsetzt; 
in  der  rechten  Niere  ein  alter,  entfärbter  Infarct,  ausserdem  in  beiden  zahlreiche, 
vereinzelt  stehende,  meist  stecknadelkopfgrosse  graue  Knotehen,  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  im  Innern;  die  Leber  mit  kleinen,  bräunlichen  Acini«  und 
sehr  vielen  kleinen  grauen  Knötchen.  —  Frische  hämorrhagische  Enteritis  im  ente- 
ren Theil  des  Dünndarms  und  dem  Colon  ascendens.  —  Chronische  Leplomenin- 
gitis  der  Convexität  mit  massigem  Hydrocephalus  internus. 

Massige  Füllung  der  Retinalgefässe.  In  der  rechten  Chorioidea  liegt  dicht 
neben  dem  Eintritt  des  N.  opticus  auf  der  inneren  Seile  ein  hellgraues,  miliares 
Tuberkelknötchen,  das  undeutlich  schon  durch  das  Pigment  hindurchschimmerte, 
indess  erst  nach  der  Wegschaffung  des  letzteren  sehr  prägnant  sich  markirte.  Im 
linken  Augeohintergrund  ist  durch  das  wohlerhaltene  Pigment  mit  Sicherheit  nichts 
Fremdartiges  zu  erkennen,  dasselbe  ist  anscheinend  überall  ganz  gleichartig;  nach 
seiner  Entfernung  aber  treten  durch  die  ganze  Aderhaut  zerstreut,  theils  in  der 
Nähe  des  Opticaseintritts,  theils  in  der  äqaatorialen  Zone,  fünf  feine,  nebelartige 
Flecke  hervor,  neben  denen,  wie  ich  schon  hier  bemerken  will,  das  bewaffnete 
Aoge  noch  einige  andere  auffindet. 

IV.  F.  S.,  Scblächtergeselle,  24  Jahre  alt,  gest.  7.  Dec.  Morgens  1  Uhr, 
obd.  7.  Dec.  Mittags  12  Uhr. 

Kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann ;  in  den  Muskeln  des  Stammes  zahlreiche 
verkalkte  Trichinen,  sparsame  in  den  Extremitäten.  —  Grosses  und  kräftiges 
Herz;  im  übrigens  zarten  Endocardium  beider  Ventrikel  bemerkt  man  eine  grosse 
Zahl  vereinzelt  stehender  kleiner  hellgrauer  Tuberkel,  ebensolche  durchsetzen  in 
reichlicher  Menge,  zum  Theil  gruppenweise  stehend,  das  Myocardiam  beiderseits, 
aber  links  intensiver,  als  rechts.  —  Beide  Longen  gross  and  bis  auf  eine  par- 
tielle Adhäsion  der  rechten  Spitze  frei.  Letzterer  entsprechend  findet  sich  im 
Longengewebe  ein  kleiner,  älterer,  schiefriger  Indurationsheerd ,  der  von  derben 
weissen,  zum  Theil  käsigen  Knoten  durchsprengt  ist.  Das  übrige  Parenchym  zwar 
Oberali  lufthaltig,  indess  springen  auf  der  Schnittfläche  in  allen  Lappen  zahlreiche 
kleine  Tuberkel  hervor,  und  zwar  in  beiden  Unteriappea  relativ  sparsamere,  isoiirt 
stehende,  sehr  kleine  und  vollkommen  durchscheinende  Knötchen,  dagegen  reich- 
lichere in  den  Oberlappen,  dabei  hier  häufig  in  Gruppen  angeordnet,   die  aagen- 
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scheinlich  bestimmten  Broncbialbezirken  entsprechen,  aod  nicht  selten  bis  über 
stecknadeikopfgrosB  sind  und  weiss,  opak,  selbst  kSsig.  Auch  in  den  Pleuren 
etliche,  obwohl  nicht  eben  viele  graue  Knötchen.  Starke  Bronchitis  bei,  wenigstens 
io  den  grösseren  Bronchien,  glatter  Schleimhaut.  —  Starke  Schwellung  der  lin- 
gualen und  pharyngealen  Follikel.  —  Beide  Lappen  der  übrigens  nur  kleinen 
Schilddrüse  sind  vollständig  von  einander  getrennt,  ein  Isthmus  fehlt  gänzlich; 
ihr  Gewebe  lebhaft  roth,  ziemlich  derb;  auf  den  Schnittflächen  fallen  eine  grosse 
Menge  von  Toberkelknotchen  ins  Auge,  die  auch  hier  meistens  isölirt  stehen,  klein 
und  durchscheinend  sind,  jedoch  hie  und  da  auch  Gruppen  bilden,  andererseits  in 
eiozelneo  Exemplaren  Stecknadelkopfgrösse  erreichen.  —  Alte  Perisplenitis;  Milz 
selbst  io  der  Längend imensioo  frisch  hyperplastisch,  io  der  Pulpe  überaus  zahl- 
reiche, sehr  feine,  graue  Tuberkelknötchen ,  dazwischen  auch  vereinzelte,  etwas 
grössere  käsige.  Auch  in  den  Nieren  sehr  viele  graue,  verwaschene  Tuberkel- 
knoten, und  eine  erstaunliche  Menge  sehr  feiner  in  der  Leber.  —  Die  Darm- 
schleimhaot  überall  etwas  bräunlich,  indess  vollständig  glatt  und  eben ;  dagegen  ist 
eine  Groppe  von  Drüsen  des  Ileocöcalstranges  in  erheblichem  Maasse  ver- 
grossen  und  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  präsentiren  sich  hier  mehrfache 
käsige  Einsprengungen,  während  das  übrige  Gewebe  weich,  heilgraurQtb  ist,  aber 
noch  diverse  kleine  durchscheinende  graue  Knötchen  zeigt.  —  Weissliche,  hie  und 
da  auch  gelblich-weisse,  ziemlich  dicke  und  derbe,  augenscheinlich  chronische  In- 
Gltration  der  Arachnoidea,  nur  geringen  Grades  an  den  mittleren  Theilen  der 
Himbasis,  recht  erheblich  an  der  hinteren  Fläche  der  Medolla  spinalis,  von  der 
Halsanscbweilong  ab  durch  den  Dorsaltheil  bis  zur  Lendenanschwellung,  ohne 
Zweifel  am  stärksten  um  die  Cauda  equina;  an  letzterer  Stelle  lassen  sich  zwischen 
den  Infiltraten  Gruppen  distincler  grauer  Tuberkelknötchen  nachweisen,  die  an  den 
anderen  Abschnitten  der  Cerebrospinalaxe  nicht  mit  Sicherheit  aufzufinden  sind. 

Das  linke  Auge  wird  ganz,  vom  rechten  der  Hintergrund  herausgenommen. 
In  letzterem  sind  die  Venen  der  Retina  etwas  stark  gefüllt,  jedoch  nicht  ge- 
schlängelt, die  Netzhaut  selbst  vollkommen  zart.  Durch  sie  hindurch  schimmern 
mehrere  helle,  graue  bis  grauweissliche  Knötchen  von  der  Grösse  miliarer  Tuberkel, 
die  nach  Zorücklagerong  der  Retina  mit  der  grössten  Evidenz  in  der  Chorioidea 
hervortreten;  denn  das  Pigment  fehlt  über  ihnen  zum  Theil  ganz,  zum  Theil  we- 
Digsteos  in  der  Mitte,  und  die  Knötchen  markiren  sich  um  so  schärfer,  als  der 
sie  umschliessende  Pigmentring  augenscheinlich  dunkler  ist,  als  das  übrige  Chorioi- 
dealpigment.  Alle  diese  Knoten  überragen  sehr  deutlich  das  Niveau  der  inneren 
Aderhautoberfläche.  Das  Auge  wurde  sogleich  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gethan, 
ich  will  aber  noch  hiozofugen,  dass  bei  der  späteren  Untersuchung,  auch  noch 
hinter  dem  unversehrten  Pigment,  nach  dessen  Entfernung  einige  kleinere  graue 
Knötchen  zum  Vorschein  kamen.  Sämmtliche  Tuberkel  standen  hier  isolirt,  ihre 
Zahl  im  Ganzen  betrug  neun,  einzelne,  und  zwar  gerade  ein  Paar  von  den  grösse- 
ren, lagen  in  der  Nähe  des  Sebnervendurchtritts  und  der  Macula  lutea,  andere 
wieder  mehr  in  der  äquatorialen  Zone. 

Im  rechten  Auge,  das  erst  nach  schwacher  Erhärtung  In  Kali  bichrom.  er- 
öffnet wurde,  erscheint  die  sonst  zarte  und  durchscheinende  Retina  gerade  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  und  nach  aussen  von  dieser  ziemlich  stark  uhrglasförmig 
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nach  Yorn  berforgedrlogt ,  etwa  im  Umfange  einer  kleinen  Linse;  sie  lisat  sich 
indess  oline  jede  Schwieriglteit ,  wie  überall,  so  anch  an  dieser  Stelle  von  der 
Ad  erbaut  abheben  und  zurucklagern.  In  letzterer  tritt  jetzt  sogleich  genau  an 
derselben  Stelle  ein  relativ  platter,  flach  gewölbter,  kreisrunder  Knoten  hervor  .von 
2^  Mm.  Durchmesser,  dessen  Oberfläche  weiss,  opak,  exquisit  kftsig  erscheint  und 
der  nach  aussen  von  einem  tiefschwarzen  schmalen  Hinge  umfasst  wird;  von  der 
Seite  gesehen,  überragt  der  Knoten  ganz  erheblich  das  Niveau  der  inneren  Ader- 
hautoberflflchp,  nicht  minder  dringt  er  bis  in  die  Lamina  fusca  hinein  und  in  der 
Scierotica  sieht  man  noch  einen  entsprechend  grossen,  sehr  deutlichen,  weissen 
Abdruck.  In  der  ganzen  übrigen  Chorioidea  findet  sich  weder  eine  Alteration  des 
Pigmentes,  noch  ein  Tuberkel,  ebensowenig  in  der  Iris. 

V.  P.  St.,  geb.  S.,  59  Jahre  alt,  gest.  25.  Dec,  obd.  27.  Dec.  Abgemagertes 
Individuum.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  eine  znsaromenhSngende  Kette  vergrosscr- 
ter,  käsiger  Lymphdrüsen,  von  denen  eine  oberflächlich  gelegene  uicerirt  und  nach 
aussen   sich    eröffnet    hat.   —   Geringe    Erweiterung   der  Aorta   ascend.  Beide 

Lungen  gross  und  relativ  schwer,  in  allen  Lappen  durchsetzt  von  zahllosen  To- 
berkelknötchen ,  von  denen  die  bei  Weitem  meisten  hellgrau,  submiliar,  einzelne 
indess  auch  über  birsekorngross,  opak  und  käsig  sind.  Ausserdem  stösst  man 
noch  in  beiden  Oberiappen  inmitten  älterer  schiefriger  Indurationsheerde  auf-erbsen- 
bis  baselnussgrosse  käsige  Knoten,  die  zum  Theil  als  exquisite  Bronchieclasen  mit 
eingedicktem  Inhalt  sich  nachweisen  lassen.  —  Die  Schilddruse  klein,  mit 
bräunlichem',  atrophischen  Gewebe;  in  beiden  Lappen  ein  Paar  kleine  gelatinöse 
Knoten ,  und  inmitten  eines  der  letzteren  eine  kleine  Gruppe  grauer  Tuberkelknot- 
chen;  vereinzelte  andere  auch  in  der  übrigen  Substanz.  —  Massige  chronische 
Hyperplasie  der  Milz,  auf  der  Schnittfläche  springt  eine  grosse  Menge  feiner  grauer 
und  grosserer  käsiger  Tuberkel  hervor;  recht  viele  sind  auch  in  den  übrigens  sehr 
derben  und  harten  Nieren;  endlich  finden  sich  im  Innern  der  übrigens  grossen 
und  gleichfalls  harten  Leber  zahlreiche  Tuberkel,  von  den  feinsten,  durchscbei- 
nenden,  eben  noch  mit  blossem  Auge  sichtbaren  bi^  zu  erbsengrossen  Käseknoten, 
die  häufig  eine  gallige  Imbibitiopsfarbe  zeigen.  —  Die  Lymphdrüsen  der  Leber- 
pforte, ebenso  di6  epigastrischen  und  retroperitonealen  Drüsen  sind  stark  vergrössert 
und  in  eine  fast  homogene,  exquisit  käsige  Substanz  transformirt.  Chronische, 
granuläre  Erythritis,  Hyperplasie  des  Uterus  mit  Verschluss  des  Oriflcium  intemom 
und  trichterförmiger  Erweiterung  des  Cervix,  fibröse  chronische  Oophoritis.  —  Im 
linken  Centrum  semiovale  ein  gelber' Erweichungsheerd  vom  Umfang  einer 
kleinen  Haselnuss. 

In  beiden  Augen  die  Retinae  durchaus  zart,  durchscheinend,  blass.  Das 
Chorioidealpigmeot  beiderseits  anscheinend  vollkommen  intact  and  normal, 
haftet  indess  nur  noch  lose;  nach  seiner  Entfernung  treten  in  beiden  Aderhäuten 
je  5  —  6  feine,  nebclartige,  meist  verwaschen  begrenzte  hellgraue  Fleckchen  hervor, 
die  theils  hinten,  in  der  Gegend  des  Sebnerveneintritts,  theils  mehr  in  den  vor- 
deren Theilen  des  Aiigenhintergrundps,  ohne  eine  regelmässige  Anordnung  zerstreut 
liegen.  Für  das  blosse  Auge  überragen  nur  einzelne  der  Knötchen  die  innere 
Oberfläche  der  Chorioidea  in  bemerkbarer  Weise,  von  keinem  sieht  man  in  der 
Lamina  fuaca  eine  Andeutung. 
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VI.     C.  6.,  DroschkeDkntscbcr,   42  Jahre  aft,   gest.    11.  Januar  1867,  obd. 
12.JaDaar  (Dr.  Roth). 

Fahles  Hautcolorit,  abgtmagerter  Körper.     Herz  etwas  klein,  mit  brftanlicher 
Uaskulatar;  ganz  wie  in  Fall  4',  gibt  es  zahlreiche  tbeils  isolirte,   theils  gruppen- 
weise stehende  feine  heilgraue  Tuberkel  im  Endo«  und  Myocardium.  —  Links  par- 
tielle, rechts  totale  alte  Adhärenz  der  Lunge  mit  der  Thoraxwand;  in  den  Treien 
Theilen   der   linken   Pleura  viele  kleine   graue  Knötchen;  in  sämmtlichen   Lappen 
beider  Lungen  dichtgedrängte,  überaus  zahlreiche,  miliare  Tuberkel,  zum  bei  Weitem 
grössten  Theil  von  hellgrauer  Farbe;   das  dazwischen   hegende  Gewebe  blutreich, 
zugleich   etwas  feucht.   —  Broocbialdrusen  überwiegend   melanotisch,    mit  einigen 
eingesprengten,  mehr  oder  weniger  weichen,  käsigen  Heerden.     Massige  chronische 
Laryngopharjngitis,  abscedirende  linksseitige  Tonsillitis.  —  Die  Schilddrüse  in 
massigem  Grade  theils  einfach,  tbeils  gelatinös  hyperplastisch;   mitten  im  Gewebe 
hie  und  da  ?ereinzelte  hellgraue  kleine  Tuberkel.  —  Zahllose  feine  hellgraue  Tu- 
berkel in   der  frisch  und  stark  hyperplastischen   Milz,   dessgleichen  fiele  etwas 
grossere  in  den  Nieren,   und   eine  sehr  bedeutende  Menge  von   der  feinsten  Art 
in  der  übrigens  weichen  und  etwas  platten,   leicht  verfetteten  Leber.     Die  epi- 
gastrischen    und    retroperitonealen    Drüsen    stark   vergrössert,    auf  den 
Durchschnitten  sSromtlicb  von  frischen  hellgrauen  und  grösseren  käsigen  Tuberkeln 
durchsetzt.     Die  Pars  pylorica  des  Magens  ist  der  Sitz  eines  sehr  sonderbaren, 
umfangreichen  Ulcus,   dessen  Grund  glatt,  ^on   schiefriger'  Färbung  ist  und  der 
Moscularis  angehört,  während  die  Ränder  scharf  ausgeschnitten,  dabei  lebhaft  roth 
erscheinen;  an   dem  Geschwür  und  seiner  Umgebung  sieht  man   nichts,  was  auf 
tuberkulöse  Zustände  könnte  bezogen  werden,  ebensowenig  an  einer  ringförmigen, 
narbigen  Einschnürung,  auf  die  man  circa  4  Fuss  über  der  Bauhinischen  Klappe 
im  lleum  stösst.     Dagegen  finden  sich   in   letzterem   noch   vereinzelte  FoHicuIar- 
geschwfire  und  käsige  Infiltrationen  einzelner  Follikel.  —  Grosse,  fast  scierotische 
Derbheil  des   Hirns,   leichte   cystische  Entartung  der  Plexus.  —   Der  M.  psoas 
dext.  enthält  eine  Gruppe  feiner  hellgrauer  Tuberkelknötchen.     Von  den  Knochen 
koQDte  nur  das  Stern  um  und   das  rechte  Femnr  einer  genaoen  Untersuchung 
zQgflogig  gemacht  werden.     Die  spongiöse   Substanz  des   ersteren   ist  dunkelroth 
geerbt,  und  ohne  Mühe  fallen  in  derselben  eine  Anzahl  kleiner,  miliarer  hellgrauer 
Knötchen-  ina  Auge;    das  Mark   des  der   Länge  nach  durchsägten   Femur  ist  am 
oberen  Ende  des  Knochens  von  röthlich-brauner  Färbung,  im  mittleren  und  unteren 
Tbeil  der  Diapbyse  ist  es  dagegen  blassgelb,  etwas  ödematos,  selbst  gallertig;  so- 
wohl in  ersterem,  als  im  zweiten  Abschnitte  finden  sich  diverse  Tuberkel,   tbeils 
vereiozelte,  tbeils  zu   mehreren  gruppirte  graue,  theils   auch  über  hanfkorfigrosse 
opake,  weisse  Knötchen ;  wo  dieselben  in  dem  blassen,  gelatinösen  Theil  des  Markes 
liegen,  sind  sie  häufig  von'  dunkel  hyperämischen,  schmalen  Höfen  omfasst. 

Beide  Augen  werden  vollständig  herausgenommen  und  sogleich  secirt.  Im 
linken  ist  die  Retina  blass,  durchaus  zart  und  durchsichtig.  Durch  sie  schim- 
mert an  der  äusseren  Seite  in  der  Nähe  des  Aequator,  alsdann  3  Mm.  nach  innen 
von  der  Papille  je  ein  miliares  hellgraues  Knötchen  hindurch,  die  nach  Zurück- 
legnng  der  Netzhaut  als  von  Pigment  nicht  bedeckte  Tuberkel  sehr  auffallend  von 
dem  Chorioidalstroma  abstechen.     Ausser*  diesen  beiden  sieht  man  jetzt  an 
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Terscbiedeoen  Stellen  zerstreut  noch  vier  etwas  kleinere  Knotehen,  über  denen  das 
Pigment  nicht  ganz  fehlt,  wohl  aber  besonders  im  Centrum  d archsichtiger,  ich 
möchte  sagen,  lückenhafter  erscheint;  und  nach  Entfernung  des  Pigmentes  komnieo 
noch  ein  Paar  sehr  feine ^  fast  nebelartige  Fleckchen  zum  Vorschein,  Ton  deoea 
f orber  keine  Andeutung  sich  wahrnehmen  Hess.  Das  grösste  aller  Knötchen  hatte 
einen  Durchmesser  von  l^Mm.,  es  war  das  der  Papille  benachbarte.  Rechterseitt 
sind  die  Tuberkel  sparsamer;  daselbst  siebt  man  durch  die  Retina  nur  einen  mi- 
liaren durchschimmern,  der  in  der  Nahe  der  Macula  lutea,  nach  oben  von  dieser, 
belegen  ist;  ausser  diesem  sind  durch  den  Hintergrund  nur  noch  drei  zernfreat, 
von  denen  zwei  erst  nach  Entfernung  des  Pigmentes  aufgefunden  werden.  Die 
Iris  war  in  beiden  Augen  frei. 

YII.  J.  D.,  Arbeitsmann,  42  Jahre  alt,  gest.  11.  Januar  Nachts  11  Uhr,  aec 
12.  Januar  Mittags  1  Uhr. 

Ziemlich  gut  genfihrter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Alte,  totale  Adhärenz 
der  rechten  Lunge,  linksseitiger  Pyopneumothoraz,  bedingt  durch  den  Durch- 
bru'ch  eines  erweichten  käsigen,  lobularen  Hepatisationsbeerdes  am  hinteren  oberen 
Umfang  des  Oberlappens.  Ausser  diesem  gibt  es  in  beiden  Lappen  noch  sehr  zahl- 
reiche, theiis  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  theils  kleinere  käsige  Knoten,  von  denen 
die  letzteren  meistens  durch  eine  centrale  punktförmige  Oeffnung  als  bronchialen 
Ursprungs  sich  verrathen,  erstere  dagegen  bäuflg  im  Innern  eine  puriforme  Schmel- 
zung zeigen.  Die  Bronchien  auf  dieser  Seite  sammtlich  etwas  weit,  und  von  den 
Aesten  3ter  Ordnung  an  ist  die  Schleimhaut  von  feinen  hellgrauen  Tuberkelknöt- 
chen  aufs  Reichlichste  durchsetzt.  — .  Rechterseits  sind  die  Veränderungen  analoger 
Natur,  aber  weniger  weit  vorgeschritten;  im  Ober-  und  Mittellappen  eine  Menge 
hirsekom-  bis  höchstens  erbsengrosser,  theils  grauer,  theils  weisser  käsiger  Knoten, 
überwiegend  von  unzweifelhaft  bronchitischem  und  penbronchitischem  Ursprang; 
der  Unterlappen  lufthaltig  und  ödematös,  mit  nur  wenigen  Gruppen  und  Nestern 
grauer  Knötchen  im  Innern.  Die  Bronchien  des  Ober-  und  Mittellappens,  gleich 
denen  der  linken  Seite,  dilatirt  und  mit  dichtgedrängten  feinen  grauen  Tuberkeln 
in  der  Schleimhaut.  Die   Bronchial drusen   gross,  zum  Theil  melanotiscb, 

zum  Theil  einfach  hyperplastisch  grau,  an  diesen  Stellen  von  kleinen  grauen  Knöt- 
chen durchsprengt.  —  In  dem  folliculären  Theil  der  Schleimhaut  des  Zungen- 
röckena  mehrere  unregelmassig  rundliche,  linsen-  bis  kreuzergrosse  UIcerationen 
von  dem  Habitus  tuberculöser;  in  dem  unteren  Theil  des  Larynx,  unterhalb  der 
Stimmbänder,  und  in  der  Trachea  bis  hinter  der  Theilungsstelle  vielfache  Erosionen 
und  exquisit  tuberculöse  Lenticulärgeschwure.  In  den  cervicalen  Lymphdrüsen 
mehrere  kleine  graue  und  grössere  käsige  Knoten.  —  Die  Schilddrüse  gross, 
mit  lebhaft  rothem,  etwas  feuchtem  Gewebe,  in  dem  auf  mehrfachen  Durchschnitten 
im  Ganzen  etwa  6  hellgraue  vereinzelte  Tuberkel  hervortreten.  —  Beide  Blätter  des 
Peritoneum  enthalten  sehr  zahlreiche  Tuberkel,  die  meisten  fein  und  hellgrau, 
dazwischen  aber  auch  linsengrosse  käsige  Platten ;  in  der  Höhle  etwa  1  Liter  ziem- 
lich klaren  Transsudates.  —  In  der  Milz  mit  Sicherheit  keine  Tuberkel  nachzu- 
weisen; beide  Nieren  zu  einer  Hufeisenniere  verschmolzen,  in  deren  etwas  hartem 
Gewebe  sparsame,  ganz  isolirte  graue  Knoten  auffallen;  in  der  Leber  eine  altere 
leichte  Interstitialaffection  und  peripherische  Verfettung  der  Acini,  ausserdem  ober- 
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flacbticb  und  im  loDera  sehr  viele,  grossteotheils  ganz  kleine,  durchscbeioend  graue 
Toberkelknotchen.  —  Geringgradige  doppelseitige  Hydrocele.  —  Mesenterial- 
drasen  sammtiich  stark  vergrössert  und  fon  tbeils  grauen,  tbeiis  käsigen  Knoten 
darchsetzt.  Durch  das  ganze  Ileum  und  Colon  hindurch  findet  sich  eine  grosse 
Menge  kleinerer  und  grosserer  exquisit  tuberculoser  Geschwüre,  das  letzte  von  etwa 
Sechsergrosse  1  Zoll  über  dem  Anus.  —  Leichte  Anämie  des  Gehirns. 

.  Das  linke  Auge  ist  ohne  jede  Veränderung.  Im  rechten  die  Retina  blass  nnd 
durchscheinend;  nach  ihrer  Zurucklagerung  bemerkt  man  in  der  Chorioidea 
beinahe  3  Mm.  über  der  Papille,  einen  verwaschenen,  etwas  hellen  Fleck,  der  nach 
Entfernung  des  Pigmentes  als  eii»  miliarer  hellgrauer  Tuberkel  hervortritt.  Neben 
ihm  iasst  sieb  ein  anderes  Knötchen  in  der  Aderhaut  nicht  nachweisen. 

Aus  den  hier  im  Detail  geschilderten  Fällen  lässt  sich  nun, 
Tollends  wenn  man  die  früheren  in  der  Literatur  vorliegenden 
Fälle  —  drei  von  Manz  im  Archiv  für  Ophthalmologie*)  und 
einer  von  Busch  in  diesem  Archiv  f.  patholog.  Anatomie**)  be- 
schrieben —  hinzunimmt,  die  anatomische  Geschichte  der  Ader- 
hauttuberculose  in,  wie  mir  scheint,  befriedigender  Weise  ableiten, 
im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  die  Tuberkel  verhalten  sich  in 
der  Chorioidea  nicht  anders,  als  in  den  übrigen  Organen,  in  de- 
nen ihr  Vorkommen  längst  bekannt  und  studirt  ist;  und  zwar  so* 
wohl  was  ihre  Zahl  und  Grösse,  als  auch  was  ihren  feineren  Bau 
anlangt.  Analysiren  wir  nach  diesen  Gesichtspunkten  die  vorlie- 
genden Beobachtungen,  so  sind  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  un- 
seres letzten  unter  No.  III.  beschriebenen  beide  Augen  befallen ; 
indess  ist,  wie  eben  dieser  beweist,  auch  eine  einseitige  Affection 
nicht  ausgeschlossen.  In  den  einzehien  befiillenen  Augen  hat  sich 
nun  mehrmals  nur  ein  einziger  Knoten  nachweisen  lassen  (F.  III, 
IV,  VII  u.  F.  I  von  Manz),  in  der  sehr  überwiegenden  Mehrzahl 
aber  waren  ihrer  mehrere,  bald  4—6  —  8,  bald  10 — 12,  bald 
selbst  mehr  als  20  (Fall  von  Busch),  ja  einmal  (F.  II)  die  aller- 
dings erstaunliche  Zahl  von  über  40  in  einem,  52  im  zweiten 
Auge,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  der  vorderste  Theil 
der  Chorioidea  in  der  Orbita  ununtersucht  zurückgeblieben  war. 
Es  wiederholt  sich  mithin  in  der  Aderhaut,  was  wir  aller  Orten 
sonst  bei  der  Eruption  von  Tuberkeln  sehen,  zuweilen  sind  es 
ihrer  sehr  wenige,    in   anderen  Fällen    eine    grosse    und    dichtge- 

*)  Bd.  IV.  Abthig.2.  S.  120  u.  Bd.  IX.  Abthlg^  3.  S.  133. 
••)  Bd.  XXXVI.  S.  448. 
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drängte  Menge.  In  der  Anordnung  und  Vertbeilung  der  Knötchen 
über  die  Cborioidea  hat  sieb  irgend  eine  Regelmässigkeit  nicht 
herausgestellt;  meist  standen  dieselben  ganz  einzeln,  einige  Male 
in  kleinen  Gruppen,  auch  wohl  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz 
zu  confluiren.  Auch  kann  man  nicht  sagen,  dass  irgend  eine  Ge- 
gend der  Aderbaut  besonders  bevorzugt  sei  vor  anderen;  die  Tu- 
berkel fanden  sich  ebensowohl  in  der  Nähe  der  Papille  und  der 
Macula  lutea,  als  in  der  äquatorialen  Zone,  und  nur  darauf  mOcbte 
ich  hinweisen,  obwohl  vielleicht  der  Zufall  hier  nicht  auszuscblies- 
sen  ist,  dass,  wo  nur  ein  einziger  oder  sehr  wenige  Knötchen 
vorbanden  waren,  sie  constant  in  den  centralen  Theilen  des  Au- 
genbintergrundes,  in  der  Nähe  des  Sehnervendurcbtritls  lagen  *). 

Nicht  minder  fanden  sich  in  der  Grösse  der  Tuberkel  selber 
mannigfache  Schwankungen.  Die  kleinsten,  eben  noch  von  blos- 
sem Auge  sichtbaren,  die  ich  gemessen,  hatten  einen  (Horizontal-) 
Durchmesser  von  0,4  Mm.  (einzelne  mikroskopische  Knötchen  mö- 
gen selbst  noch  kleiner  gewesen  ^sein);  die  Mehrzahl  war  indess 
erheblich  grösser,  von  0,6 — 0,8  —  1  Mm.  Durchmesser;  viele  vol- 
lends gingen  auch  darüber  noch  bedeutend  hinaus,  und  z.B.  in 
F.  11  konnte  man  in  jedem  der  Augen  Knötchen  messen  einerseits 
von  0,4— 0,5  Mm.,  andererseits  von  1,2 — 1,65  — 2,2  Mm.  Durch- 
messer. Der  grösste  Knoten,  den  ich  überhaupt  gesehen,  war  der 
solitäre  im  rechten  Auge  von  F.  IV,  der  unmittelbar  hinter  der 
Macula  lutea  sass ;  derselbe  hatte  einen  Durchmesser  von  2,5  Mm.  **). 

*)  Nebenbei  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  der  Umstand,  dass  in  keioem 
der  obigen  ProtoküIIe  Tuberkel  in  der  Iris  angeführt  sind,  keinerlei  Schlüsse 
über  das  wirkliche  Vorkommen  derselben  an  diesem  Orte  gestattet;  denn  bei 
den  eigenlhumlichen  Bedingungen,  die  ans  in  Betreff  der  Sectionen  in  der 
hiesigen  Charit^  auferlegt  sind,  war  es  mir  nur  in  drei  Aogen  möglich,  die 
Regenbogenhaut  genau  zu  untersuchen.  A  priori  spricht  ja  Alles  eher  dafür, 
dass  -euch  die  Iris,  wenn  auch  vielleicht  nicht  so  häufig,  wie  die  Cborioidea, 
Sitz  Ton  Tuberkeln  werden  kann. 

**)  Immerhin  siebt  man,  dass  auch  die  grossten  von  mir  beobachteten  Knotehen 
noch  betrSchtliqh  hinter  der  Grosse  einer  „Linse'  zurückbleiben,  mit  der 
Manz  seine  Tuberkel  vergleicht.  Indess  hat  der  Herr  Verf.  wohl  daiVolomen 
unserer  einheimischen  Linsen  ein  Wenig  onterschStzt;  wenigstens  wurde  es 
.  mir  andernfalls  unbegreiflich  sein,  wie  Tuberkel  von  solcher  Grösse  nicht 
auch  bis  in  die  Lamina  fusca  sollten  hineinragen,  was  doch  M.  ansdnlcklich 
ig  Abrede  stellt. 
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Proportional  dem  Horizontaldurcbmesser  der  Knötchen   stand    bei 
allen  Tuberkeln   der  Dickendurchmesser,    der  Art,    dass   nur   die 
kleinsten  innerhalb   des  Niveau's  der  Cborioidea    verblieben,    alle 
aber,  die  eine  Grösse  von  mindestens  0,6  Mm.  Flächendurchmesser 
hatten,  über  der  Oberfläche  der  Aderhaut  prominirten,  mit  zuneh- 
mender Grösse  um  so  stärker.     Dabei  hat  sich  das  ganz  constante 
Verhättniss  herausgestellt,  dass  die  Knötchen  immer  zuerst  nach 
vorn,  gegen  die  Retina  hervorwachsen,  so   dass  sehr  wohl  schon 
ein  kleiner  HQgel  sich   Über  der  inneren  Oberfläche  der  Cborioi- 
dea hervorwölben  kann,  ohne  dass  in  der  Lamina  fusca  auch  nur 
eine  Andeutung  des  Knötchens  wahrzunehmen  ist.     Erst  wenn  diese 
.  den  Durchmesser  von  1  Mm.  und  mehr  erreichen,  dringen  sie  auch 
in  die  Lamina  fusca  hinein,    und    von    den    grossesten  Tuberkeln 
findet  man,  wie  diess  in  der  Beschreibung  von  F.  II  u.  IV  erwähnt 
ist,  deutliche  Abdrücke  in  der  concaven  Fläche  der  Scierotica;  in 
allen  diesen  Fällen  ragen   dieselben   dann  auch   recht  beträchtlich 
nach  vom  hervor.     Beispielsweise  habe  ich  in   einer  Cborioidea, 
deren  Dicke  an  den  intacten  Stellen  0,33  Mm.  betrug,  dei)  Dicken- 
durchmesser  an   dem   Orte  eines  Tuberkels  von   0,7  Mm.   Grösse 
auf  0,54  Mm.   bestimmt;    in  einer  anderen,   die  0,325  Mm.   dick 
war,  an  der  Stelle  eines  0,9  Mm.^  grossen  Knoten  auf  0,58  Mm.,  an 
der  Stelle  eines  t,2  Mm.  haltenden   auf  0,63  Mm.;    und  im  rech- 
ten Auge  von  F.  IV  hatte  die  Aderhaut,   die  sonst  sehr  zart  war 
und  nur  0,275  Mm.  in  der  Dicke  maass,  an  der  Stelle  des  Solitär- 
tnberkels  einen  Dickendurchmesser  von  0,8  Mm.     Hierbei  brauche 
ich  aber  nicht  erst  zu  erwähnen,  dass  bei  der  relativen  Festigkeit 
und  Unnachgiebigkeit  der  Scierotica    diese  Dickenzunahme  haupt- 
sächlich  durch    die  hügelartige  Hervorwölbung  gegen  die  Retina, 
in*s  Innere  des  Bulbus  hinein  zu  Stande  kommt. 

Endlich  kehrt  in  der  Cborioidea  noch  ein  dritter  Umstand 
wieder,  der  gleichfalls  bei  den  Tuberkeln  aller  übrigen  Orte  sich 
findet  und  ganz  allgemein  als  pathognomonisch  für  diese  Art  der 
Tumoren  angesehen  wird,  nämlich  dass  nur  die  kleinen  Knötchen 
grau  und  durchscheinend  sind,  dagegen  die  grösseren  entweder 
ganz  und  gar,  oder  wenigstens  im  Centrum  einen  käsigen  Habitus 
annehmen.  In  der  That  bemerkt  man  schon  in  den  meisten  Ader- 
hautknOtchen ,.  sobald  sie  mehr  als  t  Mm.  Durchmesser  haben,' 
einen  opaken  und   weisslicben  centralen  Punkt;    je  grösser  aber 
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die  Tuberkel  waren,  desto  deutlicher  und  entwickelter  fand  ich 
das  opake  Geutrum ,  und  der  grosse  Solitärknoten  von  F.  IV  sah 
in  der  Mitte  so  vollständig  käsig  aus,  wie  man  das  nur  in  den 
LympYidrüsen  oder  der  Milz  u.  dergl.  sehen  kann. 

Wenn  sonach  für  die  makroskopische  Prüfung  weder  in  der 
Zahl  und  Gruppirung  der  Knötchen,  noch  in  ihrer  Grösse  und 
Habitus  sich  in  der  Ghorioidea  irgend  welche  Abweichungen  von 
dem  bekannten  Verbalten  der  Tuberkel  herausgestellt  haben,  so 
auch  nicht  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  sehr  grosse 
Mehrzahl  der  sie  constituirenden  Elemente  waren  kleine,  runde 
lymphkörperartige  Zellen,  mit  meist  nur  einem,  relativ  grossem 
Kern.  Zwischen  diesen  bin  ich  aber  auch  tiberall  auf  etwas  grös- 
sere Formen  gestossen,  die  gleichfalls  rund  waren,  aber  drei,  vier 
grosse,  helle  Kerne  im  Innern  enthielten,  Zellen,  wie  man  ihnen 
auch  bekanntlich  in  den  Lymphdrüsen  begegnet.  Eigentliche  viel- 
kernige Riesenzellen,  sogenannte  Myeloplaxen,  wie  Busch  in  dem 
von  ihm  untersuchten  Fall  gesehen  hat,  habe  ich  selbst  in  keinem 
der  durchmusterten  Knötchen  angetroffen.  Im  Genirum  der  grös- 
seren Tuberkel,  wo  für  das  blosse  Auge  der  opake,  käsige  Habi- 
tus hervortrat,  constatirte  ich  den  gewöhnlichen  Befund  der  fettig 
metamorphosirten  Zellen,  bis  zum  vollständigen  formlosen  Körn- 
chcndetritus.  Was  aber  den  Ursprung  und  die  Entwickelung  der 
Tuberkel  in  der  Aderhaut  betrifft,  so  lässt  bekanntlich  Manz  in 
seinen  Fällen  dieselben  von  der  Adventitia  der  grösseren  Gefösse 
in  der  mittleren  Schicht  der  Ghorioidea  ihren  Ausgang  nehmen, 
während  Busch  eine  engere  Beziehung  zu  den  Gefässen  negirt. 
So  wenig  es  mir  nun  auch  einfallen  kann,  ein  positives  anatomi- 
sches Untersuchungsergebniss  einfach  in  Abrede  zu  stellen,  so 
muss  ich  doch  nach  dem,  was  ich  selber  in  der  ganzen  Reihe 
meiner  Fälle  beobachtet  habe,  ganz  unbedingt  es  aussprechen,  dass 
die  Abstammung  der  Knötchen  von  der  Gefössadventitia  keines- 
wegs das  Gewöhnliche  ist,  vielmehr  sicherlich  zu  den  Ausnahms- 
fällen gehört.  Zunächst  habe  auch  ich,  was  schon  Busch  hervor- 
gehoben hat,  immer  feststellen  können,  dass  die  kleinsten  Tuberkel 
ihren  Sitz  und  ihre  Ausbreitung  hauptsächlich,  ja  allein  in  der 
Ghoriocapillaris  hatten;  erst  solche,  die  über  das  vordere  Niveau 
mehr  oder  weniger  prominirten,  füllten  denn  auch  in  stärkerem 
oder  geringerem  Grade  die  mittlere  Schicht  der  grösseren  Gefässe 
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aus,  und  unter  diesen  Uroständen  mrd  doch  Jedermann,  der  über- 
haupt bei  dieser  Neubildung  das  Gesetz  des  Wachsthums  von  klei- 
neren zu  grösseren  Knoten  acceptirt,  sein  Urtheil  dahin  abgeben, 
dass  die  letzteren  aus  der  Choriocapillaris  in  die  Schicht  der  grös- 
seren Gefässe  gewachsen  und  nicht  umgekehrt.  Dass  Knoten  voA 
Millimetergrösse  und  darOber  in  der  mittleren  Schicht  auch  ir- 
gendwo mit  der  Wand  grösserer  Gefässe  in  Berührung  treten  kön- 
nen, das  erscheint  selbstverständlich;  ich  möchte  aber  nur  aus- 
drücklich betonen,  dass  unter  und  in  der  NSlhe  der  kleinen,  ganz 
innerhalb  der  Capillaris  belegenen  Knötchen  an  den  grösseren  Ge- 
fSssen  der  mittleren  Schicht  sich  niemals  eine  Veränderung  oder 
Wucherung  hat  constatiren  lassen.  Die  Frage  aber,  ob  die  fein- 
sten Tuberkel  in  eine  nähere  Beziehung  zu  der  Wand  der  Gapil- 
laren  der  inneren  Schicht  treten,  wird  bei  der  bekannten  Enge  der 
Maschen  dieses  Gapillarsystems  Niemand  aufzuwerfen  sich  gemüssigt 
fahlen. 

Muss  bei  dieser  Sachlage  die  Matrix  der  Knoten  in  dem  Gho- 
rioidalstroma  selbst  gesucht  werden,  so  fragt  es  sich  nur,  auf  wel- 
che Elemente  desselben  man  recurriren  soll.  Hier  können  nun, 
wie  kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  zuerst  die  pigmentirten 
Zellen  ohne  Weiteres  ausser  Betracht  gelassen  werden;  sie  wer- 
den einfach  von  der  Neubildung  auseinandergedrängt,  und  selbst 
das  nicht  einmal  immer;  denn  zuweilen  sieht  man  auf  senkrechten 
Schnitten  durch  einen  Tuberkel  mitten  in  diesem  einzelne  ganz 
unveränderte  verzweigte  Pigmentzellen  in  geringerer  oder  grösserer 
Zahl,  rings  umgeben  von  den  lymphkörperartigen  Elementen  des 
Knötchens  selber.  Aber  auch  von  den  ungefärbten  verzweigten, 
grossen  Stromazellen  kann  man  mit  Sicherheit  die  Tuberkel  nicht 
herleiten,  vielmehr  müssen,  wie  mir  scheint,  auch  diese  ausge- 
schlossen werden.  Denn  nicht  bloss  habe  ich  niemals  an  deti- 
selhen  irgend  welche  Theilungs-  oder  Wucherungsvorgänge  wahr-» 
genommen  und  auch  Busch  hat  ja,  wie  er  selbst  angibt,  trotz 
langen  Suchens  nur  an  dem  Rem  einer  einzigen  grossen  Stroma- 
zelle  eine  deutlich  bisquitförmige  Einschnürung  beobachtet:  ein 
Befund,  der  überdiess  nach  den  bekannten  Erfahrungen  an  den 
Kernen  der  Hornhautkörperchen  etc.  noch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
eine  beginnende  Zelltheilung  gedeutet  werden  darf;  sondern  ich 
habe  auch  wiederholt  aus  dem   Innern  des  Tuberkels   selbst  voll- 
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kommen  wohl  erhaltene  verzweigte,  grosskernige  Stromazellen  iso- 
liren  können,  die  in  keiner  Weise  von  denen  im  übrigen  Slroma 
sich  unterschieden.  Indessen  gibt  es  ausser  diesen  beiden  Zell- 
forraen  in  der  Aderhaut  noch  eine  dritte  Art  von  Elementen,  de- 
ren Anwesenheit  auch  früheren  Untersuchern  nicht  unbekannt  ge- 
blieben, auf  die  aber,  wie  ich  glaube,  gerade  mit  Rücksicht  auf 
pathologische  Vorgänge,  bisher  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden 
ist.  Es  sind  diess  kleine,  blasse,  feingranulirte  meist  ein-,  seltener 
mehrkernige  Zelten  von  dem  Habitus  der  Lymph-  oder  EiterkOr- 
perchen,  in  der  (immer  nach  dem  Tode  untersuchten)  Ghorioidea 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  rund,  in  der  des  Frosches  da- 
gegen sehr  mannigfach  gestaltet,  mit  Einem  Worte,  Zellen,  die 
ganz  identisch  sind  mit  den  contractilen,  wandernden  Körpercben, 
die  Recklinghausen's  Untersuchungen  uns  in  der  Hornhaut, 
dem  Mesenterium  und  anderen  Orten  kennen  gelehrt  haben;  sie 
stehen  den  verzweigten,  grossen  und  grosskernigen  StromazeUen 
in  der  Ghorioidea  gerade  so  gegenüber,  wie  in  der  Gornea  diese 
wandernden  Zellen  den  grossen,  sternförmigen  Elementen,  welche 
den  traditionellen  Namen  der  Hornhautkörperchen  führen.  Solche 
lymphkörperarlige  Zellen  trifft  man  in  jeder  Aderhaut,  ihrer  bald 
mehr«  bald  weniger;  auch  keineswegs  in  regelmässiger  Vertheilung, 
sondern  bisweilen  über  relativ  grosse  Strecken  keine  und  dann 
wieder  auf  kleinem  Räume  ihrer  vier,  fünf;  alsdann  finden  sie 
sich  in  gleicher  Weise  in  allen  Lagen  der  Ghorioidea,  in  der 
Ghoriocapillaris  nicht  weniger,  als  in  der  mittleren  Schicht  und  der 
Lamina  fusca.  Diese  Zellen  nun  sind  es  ganz  zweifellos,  von  de- 
nen die  Elemente  der  Tuberkel  herzuleiten  sind;  schon  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Knötchen,  wo  makroskopisch  noch  nichts 
Ungewöhnliches  wahrzunehmen  ist,  sieht  man  die  lymphkOriwer- 
artigen  Zellen  in  grösserer  Menge  angehäuft,  als  an  den  anderen 
Stellen  des  'Stroma;  sie  füllen,  abgesehen  von  den  Gefässen  voll- 
standig  dig  Räume  zwischen  den  verzweigten  grossen  Stromazellen 
aus,  verdecken  letztere  selbst  gänzlich,  und  so  entsteht  ganz  all- 
mählich jene  dichte  und  massenhafte  Anhäufung  ähnlicher  Elemente, 
die  dann  für  das  blosse  Auge  den .  Eindruck  der  knötchenartigen 
Neubildung,  des  Tuberkels  macht. 

Sehen  wir  uns  jetzt  an   der  Hand  der   obigen  Gasuistik  un- 
sere Affection  etwas  näher  an  auf  ihre  pathologische  Stellung  und 
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DignitSt,  so  ergibt  sich  sogleich,  was  übrigens  von  vorn  herein  zu 
erwarten  gewesen,  dass  unter  den  beobachteten  FSlien  jedes  Ge- 
schlecht und  jedes  Alter  vertreten  ist;  das  jüngste  betroffene  In- 
dividuum hatte  ein  Alter  von  6  Monaten  (Fall  von  Busch),  das 
älteste  von  59  Jahren;  dazwischen  finden  sich  alle  möglichen  Al- 
tersstufen. Wie  grosse  Verschiedenheiten  aber  auch  die  einzelnen 
Individuen  im  Uebrigen  darbieten  mögen,  Eines  ist  Allen  gemein- 
sam, d.  i.  eine  über  viele  Organe  verbreitete  Tuberculose.  In  der 
Reihe  der  Fälle  vermissen  wir  kaum  ein  einziges  Organ  des  Kör« 
pers,  das  nicht- ein  oder  das  andere  Mal  mit  Tuberkeln  behaftet 
gesehen  wäre;  da  begegnen  wir  den  Lungen  und  Pleuren,  dem 
Larynx,  der  Trachea  und  den  Bronchien,  dem  Herzen  und  Herz- 
beutel, den  Lymphdrüsen,  der  Milz  und  der  Schilddrüse,  den  Nie- 
ren und  der  Leber,  dem  Peritoneum,  dem  Darm  und  der  Zunge, 
den  Genitalien,  dem  Hirn  und  seinen  Häuten,  endlich. den  Mus- 
keln und  Knochen.  Selbstverständlich  sind  nicht  in  jedem  Falle 
alle  oben  genannten  Organe  afficirt;  bald  fehlen  vielmehr  diese, 
bald  jene,  indess  hat  sich  doch  herausgestellt,  dass  in  jedem  der 
vollständig  secirten  Fälle  —  und  dahin  wird  man  die  von  Manz, 
wenigstens  nach  dem  kurzen  Referat  dieses  Autors,  nicht  rechnen 
dürfen  —  ausser  der  Chorioidea  mindestens  noch  sieben  andere 
Organe  des  Körpers  befallen  waren:  eine,  an  sich  natürlich  werth- 
lose  Zahl,  die  nur  beweist,  dass  die  Tuberculose  eine  sehr  weit 
verbreitete  gewesen.  Dabei  kann  ich  aber  nicht  sagen,  dass  sich 
die  Aderhauttuberculose  gerade  mit  Vorliebe  mit  der  Tuberculose 
bestimmter  anderer  Apparate  combinirte;  insbesondere  geht,  was 
man  vielleicht  erwarten  könnte,  keineswegs  häufig  mit  derselben 
eine  analoge  Affection  im  Centraljiervensystem  und  seinen  Häuten 
einher;  und  wenn  man  hier  überhaupt  ein  Organ  herausgreifen 
will,  das  immer  gleichzeitig  mit  der  Aderhaut  und  andererseits  nie- 
mals, wie  es  scheint,  ohne  diese  betroffen  ist,  so  würde  diess  nur 
eines  sein ,  an  das  man  a  priori  vielleicht  zuletzt  denken  würde, 
nämlich  die  Schilddrüse. 

Denn  die  oben  vorgeführten  Beobachtungen  haben  herausge- 
stellt, dass  der  Glandula  thyreoidea  keinesweges  die  Immunität  ge- 
gen Tuberculose  innewohnt,  welche  man  ihr  seit  Alters  her  vin- 
dicirt  bat;  vielmehr  haben  in  allen  den  acht  von  mir  untersuchten 
Fällen  die  Knötchen  niemals  darin  gefehlt.     Wie  aus  der  Beschrei- 
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bung  der  einzelnen  Fälle  sich  ergibt,  ^sind  die  Tuberkel  in  der 
ScbilddrQse  in  sehr  wechselnder  Zahl,  bald  ihrer  sehr  wenige,  bald 
eine  relativ  grosse  Menge  angetroffen  worden;  gewöhnlich  standen 
sie  isolirt,  zuweilen  aber  aucb  in  kleineren  Gruppen;  was  ihre 
Grösse  betrifft,  so  erreichten  die  bei  Weitem  meisten  die  Grösse 
eines  Hirsekorns  nicht,  sie  waren,  um  mich  eines  yon  Virchow 
vorgeschlagenen  Ausdrucks  zu  bedienen,  „submiliar^,  in  F.  IV  bin 
ich  aber  auch  auf  Exemplare  von  Stecknadelkopfgrösse  gestossen; 
und  wie  immer  endlich,  waren  alle  jene  kleinen  Formen  ganz 
durchscheinend,  hellgrau,  die  grösseren  dagegen  vofi  satterem,  opa- 
kem Farbenton.  Näheres  tlber  die  Entwickelung  der  Knötchen  in 
der  Schilddrüse  vermag  ich  zu  meinem  Bedauern  nicht  beizubrin- 
gen; dagegen  möchte  ich  noch  auf  das,  wie  mir  scheint,  nicht 
uninteressante  Factum  hinweisen,  dass  die  Tuberkel  nicht  bloss 
innerhalb  des  normalen  oder  wenigstens  annähernd  normalen  DrQ- 
sengewebes  vorkamen,  sondern  auch  (F.  V)  inmitten  eines  gelati- 
nösen Knotens. 

Weiterhin  wird  man  bei  der  Prüfung  der  obigen  Obductions- 
berichte  es  erklärlich  finden,  dass  ich  eine  Zeit  lang  der  Meinung 
war,  dass  es  nur  die  acute  Miliartuberculose  sei,  bei  der  auch 
die  Chorioidea  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde,  da  gerade  alle 
ersten  Fälle,  die  zu  meiner  Cognition  kamen,  ganz  exquisite  Bei- 
spiele dieser  Form  waren;  indess  hat  die  weitere  Erfahrung  doch 
gelehrt,  dass  diese  Begrenzung  eine  zu  enge  sein  würde.  Ich 
denke  dabei  nicht  so  sehr  an  die  Bedenken,  die  in  neuester  Zeit 
dagegen  geltend  gemacht  worden  sind,  dass  man  jeden  feinen  und 
hellgrauen  Tuberkel  als  einen  jungen,  frisch  entstandenen  deutet; 
denn  einstweilen  scheint  mir  'diese  Auffassung  noch  am  besten 
mit  den  Thatsachen  und  besonders  der  klinischen  Beobachtung 
übereinzustimmen,  und  wie  auch  immer,  diejenige  Form  der  Tu- 
berculose,  welche  die  Bezeichnung  der  „acuten  miliaren"  führt, 
ist  eine  so  bestimmte  und  wohl  charakterisirte,  dass  man  gut  thun 
wird,  den  allgemein  acceptirten  Namen  für  sie  beizubehalten,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  dass  damit  dem  Prozesse  eine  Eigenschaft 
vindicirt  wird,  die  ihm  wenigstens  nur  zum  Theil  zukommt;  ich 
habe  ferner  auch  nicht  solche  Fälle  im  Sinn,  wie  z.  B.  F.  V,  wo 
ausser  den  bellgrauen,  miliaren  Knötchen  auch  ältere  käsige  Heerde, 
in   den   Lungen   oder   den   Lymphdrüsen  etc.,  sich   finden:    denn 
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immer  wird  man  hier  ohne  bedenken  in  dem  Krankheitsverlaufe 
zwei  Perioden  unterscheiden  können,  eine  ältere,  deren  Produkte 
die  kfisigen  Zustände  sind,  und  eine  frischen  Datums,  in  welche 
die  Eruption  der  grauen,  kleinen  Tuberkel  zu  verlegen  ist,  und 
damit  fallen  denn  auch  diese  Ffille  in  das  Gebiet  der  acuten  Mi- 
liartuberculose.  Vielmehr  leiten  mich  hier  Beobachtungen,  wie 
F.  VII,  wo  in  allen  tiberhaupt  afficirten  Organen  ttltere  käsige  Heerde 
oder  tttberculöse  Ulcerationen  mit  kleinen,  grauen  Knötchen  bunt 
darcbeinander  gemischt  sind,  und  wo  es  absolut  unmöglich  ist, 
den  Krankheitsprozess  als  einen  discontinuirlichen  aufzufassen. 
Solch  ein  Fall  unterscheidet  sich  in  der  That  ganz  wesentlich  von 
der  mebrerwähnten  acuten  Form ;  so  erinnere  ich  nur  daran,  dass 
hier  die  Milz  vollkommen  frei  von  Tuberkeln  war,  während  die- 
selbe in  der  acuten  Miliartuberculose  ja  mit  solcher  Vorliebe  be- 
fallen zu  sein  pflegt.  Das  Einzige,  was  die  letztere  Form  mit 
Fällen,  wie  F.  VII  gemeinsam  hat,  ist  die  grosse  Zahl  der  befalle- 
nen Organe,  oder  mit  anderen  Worten  die  weite  Verbreitung  der 
Tuberculose,  und  hierin  glaube  ich  desshalb  das  Kriterium  für  un- 
sere Frage  suchen  zu  müssen.  Allerdings  wird  diese  Bedingung 
gewöhnlich  gerade  in  sehr  vollkommener  Weise  für  die  acute  Mi- 
liartuberculose zutreffen,  und  ich  selbst  möchte  um  so  lieber  eben 
diese  Form  in  nähere  Verbindung  mit  der  Ghorioidealaffection  brin- 
gen, als  ich  letztere  in  allen  den  Fällen  von  acuter  Tuberculose, 
welche  ich,  seit  ich  auf  dieses  Verhältniss  aufmerksam  geworden 
bin,  obduciren  konnte,  niemals  vermisst  habe.  Selbstverständlich 
ist  darnach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  ein- 
mal die  acute  Miliartuberculose  ohne  Betheiligung  der  Aderhaut 
einhergeht;  indess  gestatten  doch,  wie  mir  scheint,  meine  Beob- 
achtungen mit  derjenigen  Sicherheit,  welche  eine  statistisch-anatomi- 
sche Beweisführung  überhaupt  zulässt,  den  Schluss,  dass  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  die  Chorioidea  (und  Schilddrüse) 
ganz  gewöhnlich  mitbefallen  sind.  Andererseits  will  ich  an  dieser 
Steüe  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  mich  sehr  viele 
Male  davon  überzeugt  habe,  dass  bei  der  gemeinen,  chronischen 
Lungen-  oder  auch  Lungen-  und  Darmtuberculose,  überhaupt  in 
den  über  nur  wenige  Organe  verbreiteten  Formen  die  Chorioidea 
frei  nnd  unbctheiligt  ist.  Damit  erledigt  sich  dann  auch  sogleich 
die  Frage   nach    der  Häufigkeit   des   Vorkommens   der   Aderhant- 
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tuberculose;  sie  ist  eben  gerade  so  hSufig,  wie  weitverbreitete 
Tuberculose  überhaupt,  und  da,  wie  gesagt,  die  Form  der  acuten 
Miliartuberculose  ohne  Zweifel  das  Hauptcontiagent  zu  erslerer 
stellt,  so  wird  im  Grossen  und  Ganzen  wohl  die  Statistik  jener 
auch  für  die  Chorioidealtuberculose  als  zutreffend  angesehen  wer^ 
den  dürfen. 

So  klar  und  leicht  verstSndlich  demnach  die  anatomiscben 
Verhültnisse  der  uns  beschäftigenden  Affection  sich  gestalten,  um 
so  lebhafter  bedauere  ich  es,  in  Betreff  des  klinischen  Verlaufes 
keinerlei  Thatsacben'roittheilen  zu  können;  denn  keiner  der  bisher 
durch  die  Obduction  aufgefundenen  Fälle  ist  als  solcher  auch  wäh- 
rend des  Lebens  gekannt  gewesen.  Noch  mehr;  auch  Sehstöran- 
gen  sind  nur  in  einem  einzigen  der  obigen  Fälle  (II)  in  der  Kran- 
kengeschichte erwähnt,  und  hier  fanden  sich  gleichzeitig  Retinal- 
hämorrhagien ,  so  dass  natürlich  jene,  nicht  genauer  bezeichnete 
SehstOrung  mit  ebenso  viel  Recht  auf  diese,  als  auf  die  Chorioi- 
dealtuberkeln  bezogen  werden  kann:  wobei  freilich  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  auch  die  Netzhautblutungen  vielleicht  in  einem 
engeren  Causalnexus  mit  der  gerade  in  diesem  Fall  so  ausseror- 
dentlich zahlreichen  Knötcheneruption  stehen,  um  so  mehr,  als 
wenigstens  an  den  Gefässen  der  Retina  selbst  keinerlei  VerSode- 
rungen  sich  nachweisen  Hessen,  auch  sonst  die  Autopsie  keine 
.der  gewöhnlichen  Ursachen  der  Netzhauthäraorrhagien  aufdeckte. 
Wenn  aber  auch  in  keinem  der  anderen  Fälle,  wie  gesagt,  eine 
Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  notirt  ist,  so  ist  doch  auf 
diese  negativen  Aiigaben  ein  besonderes  Gewicht  nicht  zu  legen, 
da  bei  keinem  Kranken  eine  exacte  ophthalmologiscbe  Prüfung  aus- 
geführt worden  ist,  theils  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit 
intra  vitam,  theils  weil  durch  die  Schwere  der  übrigen  Krankbeits- 
symptome  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  von  den  Augen 
abgelenkt  wurde.  So  ist  denn  in  diesem  Punkte,  der  doch  gerade 
für  die  allgemeinere  Bedeutung  unserer  Krankheit  •  entscheidend 
sein  muss,  noch  eben  Alles  auf  empirischem  Wege  erst  festzu- 
stellen, und« was  ich  in  Folgendem  hierüber  bemerken  werde,  be- 
ruht lediglich  auf  aprioristischen  Ableitungen.  Hier  ergibt  sich 
zunächst  ganz  unzweifelhaft  aus  der  Gasuistik,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  neben  der  Aderhauttnberculose  kein  anderer 
pathologischer  Prozess  im  Auge  statt  hat,  dass  also  irgendwelche 
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Complicationen  das  Urtheil  nicht  trQben  werden.    Dass  nur  kleine, 
noch  ganz  oder  fast  ganz  innerhalb  der  Dicke  der  Chorioidea  selbst 
belegene  und  von  unversehrtem  Pigment  bedeckte  Knötchen  keiner- 
lei functionelle  Störung  mit  sich  führen  werden/  das   darf   wohl 
ohne  Weiteres  angenommen  werden;    anders  aber,  wenn  die  Tu- 
berkel grösser  werden,  wenn  sie  erheblich  über  das  Niveau  der 
inneren  AderhautoberflSche  hervorspringen    und  endlich  das  Pig- 
ment über  ihnen  verloren  geht;  sind  es  ihrer  dann  eine  grössere 
Menge,   so    wird   das  Sehvermögen   jedenfalls   leiden,    aber   auch 
schon  ein  einziger  Knoten  kann  hier  von  erheblichster  Bedeutung 
werden,  wenn  derselbe,  wie  in  F.  IV,  gerade  hinter  der  Macula 
lutea  seinen  Sitz  hat.  —  Andererseits  steht,  bei  der  so  eben  be- 
tonten Integrität  der  übrigen  Theile  des  Auges ,    von  Seiten  der 
durchsichtigen  Medien   desselben  und  der  Retina  der  ophthalmo- 
skopischen Wahrnehmung    der   Aderhauttuberkel    kein  Hinderniss 
entgegen.     Auch  ihre  Lage  in  der  Chorioidea  würde  dafür  im  All- 
gemeinen wohl  durchaus  günstig  sein ;  denn,  wie  oben  geschildert 
vorden,  sind  viele  Knötchen  vorhanden,  so  sind  sie  über  die  ganze 
FlSche  der  Aderhaut  zerstreut,   und  sind  dagegen  nur  wenige,   so 
scheinen  sie  sich  ja  mit  einer  gewissen  Vorliebe  gerade  an  die 
centralen  Partien  des  Augenhintergrundes  zu  hallen.     Endlich  ist 
selbstverständlich  die  Grösse  der  Knötchen  an  sich  für  die  oph- 
thalmoskopische Wahrnehmung  völlig  ausreichend;    denn  was  mit 
blossem  Auge  erkannt  werden  kann,  das  ist  für  den  Augenspiegel 
oatQrlich  erst  recht  und  um  Vieles  mehr  zugänglich.    Zwei  andere 
Punkte  aber  kommen  hier  vor  allen  in  Betracht,  das  Verhallen  des 
Ghorioidealpigments   und   die   respeclive  Erhebung    der  Tuberkel 
Ober  dem  Niveau  der  inneren   Oberfläche  der  Aderhaut.    In  Be- 
treff des  ersteren  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  dasselbe  über 
die  Knötchen  unverändert  hinweggeht  oder  nicht.     Hier  gestatten 
die  obigen  Autopsien,  von  denen  die  Mehrzahl  zu  einer  Zeit  aus- 
geführt wurde,    wo   von  Maceralion  und  Lockerung  des  Pigment- 
epitheis  noch  keine  Rede  war,  die  bestimmte  Aussage,  dass  aller- 
dings Ober  den  Knötchen,   deren   Durchmesser  nicht  grösser  war 
als  0,8  Mm.  eine  Veränderung   am  Pigmentepithel  nicht  wahrzu- 
nehmen und    die  Tuberkel  durch  letzteres  hindurch  nicht  wahr- 
zunehmen waren;   schon  bei  denen  von  1  Mm.   Durchmesser  und 
den  etwas  grösseren  erschien  aber  das  Pigment  stets  mehr  oder 
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weniger  lichter,  dünner,  und  deutlich  schimmerten  ,  wie  in  den 
Protokollen  mehrfach  angegeben,  die  darunter  liegenden  Knötchen 
durch;  dabei  wüsste  ich  kaum,  genaue  mikroskopische  Recheiischad 
Über  diese  Lichtung  des  Pigmentepithels  zu  geben,  man  sah  an 
diesen  Stellen  die  einzelnen  Zellen  noch  mit  ihren  wohlerhaltenen 
Contouren,  und  nur  die  Menge  der  Pigmentkörnchen  war  augen- 
scheinlich in  ihnen  verringert,  es  lag  ein  Zustand  einer  gewissen 
Pigmentatrophie  vor.  Endlich  habe  ich  keinen  Tuberkel  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  und  darQber  gesehen,  über  dem  nicht  das 
Ghorioidealpigment  völlig  gefehlt  hütte,  die  Knötchen  lagen  ganz 
nackt  unmittelbar  hinter  der  Retina,  umfasst'von  feinen  schwarzen 
Ringen,  die  evident  tiefer  geflirbt  waren,  als  die  übrige  Epithellage 
der  Aderhaut.  —  Was  aber  den  zweiten  Punkt,  die  Erhebung  der 
Tuberkel  über  dem  Niveau  der  inneren  Aderhautoberfläche,  an- 
langt, so  brauche  ich  da  nur  auf  die  oben  beigebrachten  Dicken- 
maasse  zu  verweisen.  Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  selbst  kleine 
Knötchen  schon  ^—^  Mm.  prominirten,  grössere  i  und  mehr,  und 
dass  in  einem  Falle  selbst  eine  Erhebung  von  über  ^  Mm.  zu 
Stande  gekommen  war.  Durch  die  letztere  war  die  Retina  ganz 
uhrglasförmig  hervorgewölbt;  aber  auch  bei  den  kleineren  Tuber- 
keln konnte  man  ganz  evident  schon  mit  blossem  Auge,  natürlich 
am  Leichtesten  bei  Profilbetrachtung,  die  Verdrängung  der  Netz- 
haut wahrnehmen.  Wenn  diess  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Uuiersuchuug  des  der  Leiche  entnommenen  Auges  waren,  so  hat, 
gelegentlich  meines  Eingangs  citirten  Vortrages,  Herr  Geh.-Ralh 
V.  Graefe  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  in  Betreff  der  beiden 
letzten  Momente  die  Verhältnisse  für  die  Erkenntniss  während  des 
Lebens  entschieden  günstiger  liegen,  als .  nach  dem  Tode.  FQr 
einmal  seien  intra  vitam  mittelst  des  Augenspiegels ,  besonders 
vermöge  der  dabei  angewandten  intensiven  Beleuchtung,  schon  sehr 
geringe  Veränderungen  des  Pigmentes  mit  Sicherheit  zu  constati- 
ren,  welche  bei  der  anatomischen  Prüfung  post  mortem  sehr  viel 
weniger  hervortreten,  derselben  vielleicht  selbst  ganz  entgehen 
könnten.  Sodann  hob  er  hervor,  dass  selbst  sehr  kleine  Knöt- 
chen im  ophthalmoskopischen  Bilde  auffallen  müssten,  sobald  gerade 
über  ihnen  ein  NetzhautgefUss  verliefe;  in  diesem  Falle  reicht  schon 
eine  Prominenz  von  nur  ^  Mm.  aus,  um  durch  die  paraliactische 
Verschiebung  sich  geltend  zu  machen. 
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Sollte  aber,  wozu  bei  dieser  Sachlage  ja  gegründete  Aussicht 
vorbanden,  die  Erwartung  sich  bewähren,  dass  die  Chorioidealtu- 
berkeln  der  ophthalmoskopischen  und  damit  der  klinischen  Beob- 
achtung zugSngig  werden ,  so  würden  die  in  diesem  Aufsatz  mit- 
getheilten  Thatsachen  nach  zwei  Richtungen  hin  eine  weitere  Ver- 
werthung  finden  können.  Zuerst  in  praktischer  Beziehung,  für 
die  Diagnose  der  acuten  Miiiartuberculose.  Ein  jeder  Arzt  weiss, 
wie  schwierig,  in  vielen  FSlien  wirklich  unmöglich  die  Diagnosa 
dieser  Krankheit  ist,  während  es  doch  gerade  bei  einer  so  schwe- 
ren und  deletären  Affection,  schon  um  der  Prognose  willen,  so 
überaus  wünschenswerth  sein  würde,  bald  über  das  vorliegende 
Leiden  in's  Klare  zu  kommen.  Hier  liegt  nun  der  Sachverhalt  so, 
dass,  wenn  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eines  suspecten 
Kranken  ein  positives  Ergebniss  nicht  hat,  damit  allerdings  die  An- 
wesenheit der.  Miiiartuberculose  nicht  ausgeschlossen  ist;  denn  es 
könnte  ja  der  vereinzelte  Fall  vorkommen,  dass  dieselbe  ohne  Be- 
tbeiligung  der  Aderhaut  verläuft,  und  Uberdiess  könnten,  sei  es 
wegen  der  Lage  oder  der  Grösse  der  Knötchen,  diese  der  Wahr- 
nehmung entgehen.  Dagegen,  sobald  in  einem  Falle  mittelst  des 
Augenspiegels  Ghorioidealtuberkel  nachgewiesen  sind,  so  liegt  das 
untrügliche  und  patbognomoniscbe  Zeichen  einer  weitverbreiteten 
Tuberculose  vor;  und  damit  ist  die  Möglichkeit  einer  leichten  Orien« 
tirung  gegeben  <  da  ja  jene  Fälle  chronischer  Tuberculose  vermit- 
telst anderer  Symptome  unschwer  auszuschliessen  sind,  Uberdiess 
Formen  von  so  ausgedehnter  Verbreitung  der  acuten  Miiiartuber- 
culose an  Verderblichkeit  wohl  in  Nichts  nachstehen  möchten,  r- 
FQrs  Zweite  wäre  jetzt  zum  ersten  Male  die  Gelegenheit  gegeben, 
den  Verlauf  und  die  Geschichte  des  Tuberkels  „von  Auge  zu  Auge^ 
zu  verfolgen,  und  so  eine  Anzahl  von  Fragen  einer  exacten  Lö- 
sung entgegenzufUhren,  deren  unbestreitbare  und  widerspruchslose 
Beantwortung  die  anatomische  BeweisfUhrunj;  des  Nebeneinander 
bis  jetzt  nicht  ermöglicht  hat. 

Schliesslich  sei  mir  noch  der  Hinweis  gestattet,  dass  fortan 
die  Untersuchung  auch  darauf  gerichtet  werden  muss,  ob  in  der. 
Aderbaut,  nach  der  Analogie  anderer  Organe,  neben  der  eigent- 
lichen Tuberculose  auch  eine  Entzündung  auf  tuberculöser  Basis, 
eine  Chorioiditis  tuberculosa  vorkommt,  obwohl  diess  freilich,  aus 
nabeliegenden  Gründen,  nur  wenig  wahrscheinlich  ist. 
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VI. 

Aus  dem  pathologisdi-aiiatoiusdieB  Institut  in  ZQridi. 
UBlersiekugeB  iker  Ae  Mraale  nnd  jiaÜMlogisdie  Leber. 

Von  Prof.  C  J.  Eberth  in  ZQrieh. 
(HierzB   Taf.  I.) 


1.    Die  normale  Leber. 

vV  enn  ich  beute  auf  den  feineren  Bau  der  Leber  zurück- 
komme, so  geschieht  es  nicht  in  der  Absiebt,  die  Ober  diesen  Ge- 
genstand publicirten  neueren  Arbeiten,  insbesondere  jene  Ober  die 
feinsten  Gallenwege  om  eine  weitere  bestätigende  Beobachtung  zu 
bereichern.  Mich  bestimmen  vielmehr  Ergebnisse,  Ton  denen  ich 
hoffe,  dass  sie  gerade  einige  der  schwierigeren  und  bisher  mit 
Geschick  in  der  Discussion  Termiedenen  Prägen  erledigen  dQrften. 

Nur  wenige  der  vorliegenden  Forschungen  waren  eigentlich 
darauf  gerichtet  das  Verwandte  zwischen  der  Leber  und  anderen 
Drüsen  aufzusuchen.  Diese  wenigen  fanden  an  technischen  Schwie- 
rigkeiten und  vielleicht  noch  mehr  an  ungeeigneten  Objeqten  Hin- 
dernisse, andere  glücklicher  in  ihren  Resultaten  begnügten  sich 
mit  den  gewonnenen  überraschenden  Befunden  und  wagten  keinen 
weiteren  Versuch,  dieselben  mit  den  von  anderen  Drüsen  bekann- 
ten Thatsachen  in  Einklang  zu  setzen.  So  kam  es,  dass  bisher 
die  Leber  der  SSuger  als  ein  durch  die  Verbreitung  ihrer  feinsten 
Gttnjge  merkwürdige  und  einzige  Drüse  galt,  der  wir  keine  zweite 
ahnliche  an  die  Seite  stellen  konnten,  während  es  doch,  wie  ich 
zeigen  werde,  keineswegs  an  solchen  gebricht,  welche  den  Ueber- 
gang  von  der  Säugethierleber  zu  den  einfachen  netzförmigen  Drü- 
sen vermitteln,  wofür  die  Amphibien-  und  Reptilien]eber  das  in- 
structivste  Beispiel  gibt. 

Es  mag  wohl  genügen,  wenn  ich  aus  den  zahlreichen  über 
diesen  Gegenstand  publicirten  Untersuchungen  jene  Punkte  hervor- 
hebe, die  noch  streitig,  zu  wenig  oder  gar  nicht  besprochen  sind 
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und  doch  keineswegs   zu   untergeordneten,   sondern  Tielmehr  zu^ 
den  wichtigsten  ztthlen. 

So  ist  bis  jetzt  noch  nicht  die  Structur  der  zwischen  den 
feinen  interlobulüren  Gallengängen  und  den  Gallencapillaren  befind- 
lichen Uebergangsgeffisse '  festgestellt. 

lieber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  die  Gallencapillaren 
begrenzenden  Wand  liegt  keine  einzige  Untersuchung  vor. 

Durchaus  different  sind  die  Angaben  tiber  die  Lage  der  Zellen- 
capillaren  zu  den  Blutgefässen  und  die  Beziehungen  der  letzteren 
zum  Stroma  und  DrQsengewebe. 

Man  wird  es  mir  kaum  verargen,  wenn  ich  bei  Berücksichti- 
gung der  einschlagenden  Literatur  Hypothesen,  die  durch  keine 
oder  nur  insufficiente  Untersuchung  nicht,  oder  nur  unzureichend 
begründet  sind,  umgehe,  und  statt  eines  wiederholten  Auszugs  der 
Siteren  und  neueren  Arbeiten  mich  im  gebotenen  Falle  mit  einer 
Vergleichung  der  durch  die  Methode  schon  hinreichend  garantirten 
Beobachtungen  begnüge. 

Von  technischen  Mitteln  leistet  die  bisher  am  häufigsten  ge- 
brauchte Injection  mit  wässrigem  Berlinerblau,  mag  sie  mit  dem 
Ludwig'schen  Apparat  oder  mit  der  gewöhnlichen  Spritze  ausge- 
führt werden,  bei  ganz  frischen  Thieren  sehr  gute  Dienste,  sofern 
man  nur  die  Verbreitung  der  Gallenwege  zum  Vorwurfe  hat.  Da 
diese  Behandlung  in  der  Regel  für  genannte  Zwecke  vollständig 
ausreicht,  und  noch  eine  spätere  Imbibition  mit  Carmin  erlaubt, 
habe  ich  sie  häufiger  benutzt  als  die  natürliche  Füllung  mit  Indig- 
carmin,  welche  trotz  ihrer  in  mancher  Beziehung  grossen  Vorzüge 
aus  dem  eben  angedeuteten  Grunde  nicht  immer  Anwendung  fin- 
den konnte.  Ohne  Carminimbibition  ist  aber  gerade  die  Zusam- 
mensetzung der  feinsten  interlobulären  Gallengänge  besonders  bei 
Säugern  sehr  schwierig  zu  erforschen,  wie  das  schon  aus  den 
zum  Theil  widersprechenden  Schilderungen  hervorgehen  dürfte. 

Leimmassen  oder  selbst  in  Wasser  vertheiltes  Carmin  haben 
sieb  nur  schlecht  bewährt,  dagegen  ist  fein  geriebene  chinesische 
Tasche  ein  sehr  gutes  Injectionsmittel,  das,  wenn  auch  keine  sehr 
eleganten,  doch  sehr  gute  Präparate  liefert 

Für  das  Studium  der  Wandungen  der  eigentlichen  lobulären 
Zellencapillaren,  ein  bei  der  Feinheit  dieser  sehr  schwieriger  und 
capitaler  Punkte,  zog  ich  den  Höllenstein  in  Gebrauch,  der  so  viel 
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ich  weiss,  für  die  Gaüengftnge  noch  keine  BenuUong  fand  und 
vermöge  seiner  Eigenschaft,  zarte  Membranen  in  die  sie  zusam- 
mensetzenden Zellen  aufzulösen,  als  das  in  dieser  Beziehung  ent- 
scheidendste Reagens  in  erster  Linie  versucht  werden  rousste. 

Dadurch  dass  dieses  Reagens  Niederschläge  in  der  GapilUr- 
wand  hervorruft,  und  derselben  eine  diffuse  braune  FSrbung  ver- 
leiht, eignet  es  sich  zugleich  zum  Studium  der  Capillarvertheilung, 
und  vereinigt  so  in  sich  Vortheile,  die  wir  vergeblich  bei  einer 
anderen  Injectionsmasse  suchen. 

Die  Fällung  der  Gallenwege  mit  Silbei*6alpeter  stösst  jedoch 
häufig  auf  schwer  zu  beseitigende  Hindernisse. 

Imprägnation  kleinerer  oder  grösserer  Schnitte  der  Leber  mit 
Höllenstein  bewirkt  meist  eine  gleichmässige  Färbung  der  Paren- 
chymzellen,  des  Bindegewebes  und  Epithels  der  stärkeren  Gänge, 
aber  nur  selten  werden  dadurch  auch  die  feinsten  Gänge  gefärbt 
Wo  diess  übrigens  auch  erfolgt,  wird  durch  die  Färbung  aller 
Theile  das  Verständniss  des  Einzelnen  nur  erschwert. 

Eher  gelingt  eine  directe  Füllung  der  Gallenwege,  wenn  auch 
keineswegs  so  häufig  wie  die  mit  Berlinerblau.  Die  Silberlösung 
dringt  allerdings  leicht  in  die  periphersten  Gänge  bei  Säugern, 
Vögeln  und  Amphibien,  färbt  jedoch  meist,  selbst  wenn  man  mit 
massigem  und  anhaltendem  Druck  injicirt,  auch  das  übrige  Paren- 
chym,  oder  erzeugt  mit  den  noch  .  vorhandenen  Secretresten  der 
Wand  der  Gallen wege  anhängende  Niederschläge,  welche  schon 
wegen  ihrer  Undurchsichtigkeit'  die  genaue  Betrachtung  der  leU- 
•  teren  nutzlos  machen  und  höchstens  nur  für  die  Verfolgung  der- 
selben zu  verwerthen  sind. 

Einspritzen  von  destillirtem  Wasser  und  nachheriges  Ausziehen 
desselben  mit  der  Spritze  entfernt  nur  sehr  unvollständig  die 
GallenrUckstände  und  leistet  darin  kaum  besondere  Dienste. 

Sehr  häufig  sowohl  bei  Säugern,  Vögeln  und  Amphibien  er- 
eignet es  sich,  dass  der  Höllenstein  gar  keine  Färbung  bewirkt, 
oder  dieselbe  bald  wieder  schwindet.  An  der  Oberfläche  der  Le- 
ber sieht  man  oft  vielversprechende  weissliche  Flecken  und  zier- 
liche Ramificationen  auftreten  und  nach  wenigen  Stunden  sind 
dieselben  nicht  mehr,  zu  erkennen.  Worin  diese  Erscheinung  be- 
ruht, vermag  ich  vorläufig  nicht  anzugeben  und  erkläre  mir  die- 
selbe einfach  so,  dass  später  festere,  zerstreute,  feine  Niederschläge, 
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die  makroskopisch  keinen  bemerkenswerthen  Farbenunterschied  be- 
wirken, sich  abscheiden,  oder  dass  vielleicht  durch  Eintritt  einer 
höheren  Oxydation  die  schon  vorhandenen  Silberniederschläge  sich 
wieder  lösen  und  dadurch  die  ursprüngliche  Färbung  wiederher- 
gestellt wird. 

Nach  den  erfolglosen  Versilberungsversuchen  an  der  Vogel- 
und  Säugethierleber  benutzte  ich  hierfQr  die  der  Amphibien,  ins- 
besondere des  Frosches  und  Salamanders,  bei  denen  es  viel  leichter 
gelingt,  die  Silberreaction  einzig  auf  die  Wand  der  Gallencapillaren 
zu  beschränken,  wodurch  Präparate  von  überzeugender  Klarheit 
gewonnen  werden. 

Ich  unterbinde  zuerst  den  Ductus  choledochus  sammt  Pan- 
creas  unterhalb  der  Gallenblase  und  nachdem  der  Inhalt  dieser 
und  der  AusfQhrungsgänge  durch  Ansaugen  mit  einem  feinen  Glas- 
röbrcben  möglichst  entfernt  wurde,  spritze  ich  eine  l~4prozen- 
tige  Silberlösung  in  dieselben  ein. 

Bei  einer  Injection  durch  den  Eauptausführungsgang  entstehen 
durch  Zerreissung  feiner  im  Ligamentum  hepato- duodenale  gele- 
genen Gallengangsnetze  sehr  leicht  Extravasate,  welche  die  Füllung 
der  Lebergänge  beeintrSchtigen.  Sobald  an  der  Oberfläche  des 
Organs  in  grösserer  Ausdehnung  weissliche  Flecke  und  Netze  er- 
seheinen,  unterbreche  ich  die  Injection,  bringe  darauf  das  Präparat 
in  directes  Sonnenlicht  und  dann  in  absoluten  Alkohol.  Durch 
die  Einwirkung  der  Soni\e  und  die  dadurch  bedingte  raschere  Re- 
doction  des  Silbers  hoflfte  ich  einer  nachträglicbjen  Färbung  des 
Parenehyms  vorzubeugen,  eine  Vorsicht,  die  keineswegs  für  alle 
Fälle  als  zureichend  sich  erwies.  Nach  vorausgegangener  Carmin- 
imbibition  werden  die  Schnitte  in  Canadabalsam  oder  Glycerin 
untersucht. 

Wo  es  nöthig  war  wurden  noch  die  Blutgefässe  mit  einer 
iweiten  Injectionsinasse  gefüllt,  was  übrigens  wegen  des  häufigen 
Einbruchs  der  Injectiousmasse  von  den  Gallen-  in  die  Blutwege 
oft  QberflUssig  wird,  ja  sogar  bei  niederen  Wirbelthieren  kaum 
zum  Verständniss  der  Präparate  etwas  Erhebliches  nützt. 

Auch  durch  Einstiche  lassen  sich  die  Gallenwege  des  Fro- 
sches füllen,  wenn  auch  nie  in  der  Ausdehnung  wie  in  der  ge- 
nohnten  Praxis. 

Zur  Füllung  der  Absonderungswege  embryonaler  Lebern  be- 
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natzte  ich  junge  lebende  Froschlarven,  die  ich  mehrere  Stunden 
in  einer  gesättigten  Lösung  Ton  Indigcarmin  verweilen  Hess. 
Schon  nach  2  Stunden  sind  die  feinen  Galiengänge  mit  blauer 
Masse  gefüllt. 

Untersucht  wurden  der  Mensch,  die  Ratze  und  der  Hund, 
das  Schwein,  Kaninchen  und  Ratte,  der  Igel,  das  Schaf  und  Kalb, 
die  Taube  und  das  Huhn,  der  Frosch,  Triton  und  Salamander,  die 
Natter,  die  Barbe  und  der  Weissfisch.  Ein  Hauptvorzug  der  Am- 
phibien besteht  gegenüber  den  Säugern  vor  Allem  in  dem  grösse- 
ren Durchmesser  der  capillaren  Galiengänge  und  ihrer  einfacheren 
Vertheilung.  Die  UntersucHung  der  Capillarwand  wird  dadurch  nicht 
wenig  erleichtert. 

Das    Bindegewebe. 

Nachdem  schon  so  oft  und  in  widersprechender  Weise  die 
Bindesubstanz  der  Leber  besprochen  wurde,  darf  ich  wohl  um  so 
eher  diesen  Punkt  noch  einmal  berühren,  als  ein  Uebergehen  des- 
selben mit  Rücksicht  auf  eine  früher  gemachte  Schilderung  und 
daselbst  gebrauchte  Vergleiche  die  Ursache  von  Missverständnissen 
und  damit  zu  weiteren  Erklärungen  werden  könnte. 

Mehr  der  anschaulichen  Darstellung  wegen  habe  ich  an  einem 
anderen  Orte  das  Balkenwerk  der  Leberzellen  als  die  Fortsetzung 
des  interlobulären  Galiengangnetzes  bezeichnet.  Um  ganz  correct 
zu  sein,  hätte  betont  werden  müssen,  dass  dieser  Zusammenhang 
nur  auf  die  epitheliale  Auskleidung  beider  Theile  sich  beschränkt 
Denn  die  gröberen  inlerlobulären  Gänge  verlieren  gegen  die  Ue- 
bergangskanäle  hin  ihre  von  der  Umgebung  mehr  gesonderte  Faser- 
sehicht  und  letztere  sind  wie  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Vasa 
aberrantia  rein  epitheliale  Röhren.  Somit  kann  auch  kaum  von 
einer  Fortsetzung  des  fasrigen  Belegs  der  Gallenwege  in  die  Läpp- 
chen die  Rede  sein.  Das  Bindegewebe  dieser  stellt  sich  vielmehr 
dar  als  ein  durch  das  ganze  Organ  vertheilter  Kitt,  ohne  jemals 
innerhalb  derselben  eine  besondere  Membran  als  Umhüllung  der 
Leberzellenbalken  zu  bilden. 

Dieses  Bindegewebe  ist  nicht  nur  bei  den  einzelnen  Klassen, 
sondern  auch  innerhalb  einer  und  derselben  Klasse  sehr  verschie- 
den angeordnet,  indem  es  bei  den  niederen  Wirbelthieren,  Fischen, 
Amphibien,  Reptilien  und  Vögein,  mehr  als  ein  gleichmässig  ver- 
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breitetes  Bindemittel  auftritt,  wShrend  es  bei  den  Säugern  sich  öf- 
ters zu  wohl  markirten  Scheidewänden  zwischen  den  einzelnen 
Läppchen  entwickelt,  die  ausser  bei  den  durch  diese  Bildung  schon 
bekannten  Säugern,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  bei  dem  Dro- 
medar und  amerikanischen  Bären  in  exquisiter  Weise  sich  finden. 

Henle  hat,  gestützt  auf  den  Befund  beim  Schwein,  welches 
ja  gleichfalls  durch  starke  Septa  sich  auszeichnet,  die  Meinung 
geäussert,  dass  das  Bindegewebe  der  Schweinsleber,  wie  es  scheine, 
sich  auf  die  Scheidewände  zurückgezogen  habe  (Splanchnologie 
S.  199).  Nach  meinen  Beobachtungen  an  einer  grösseren  Zahl 
Ton  Objecten  der  verschiedensten  Thierklassen  ist  diess  Verhalten 
keineswegs  weit  yerbreitet  und  noch  weniger  findet  das  Umgekehrte 
statt,  dass  je  geringer  die  Entwickelung  der  Scheidewände,  desto 
reicher  das  Bindegewebe  der  Läppchen  wird,  wofür  die  Vogelleber 
ein  Beispiel  ist. 

Existirte  in  der  That  eine  bindegewebige  Umhüllung  der  Le- 
berzellenbalken, so  mOsste  dieselbe  bei  der  leichten  und  vollstän- 
digen Isolirung  der  Leberzellen  wohl  ebenso  gut  zur  Darstellung 
gebracht  werden  wie  das  Blutcapillarnetz,  dessen  Wandungen  wohl 
auch  mit  zu  den  zarteren  Bildungen  gehören  und  kaum  resistenter 
sein  dürften,  wie  eine  Membrana  propria  einer  Drüse. 

Behandelt  man  dünne  Schnitte  von  frischen  Lebern  oder  noch 
besser  von  solchen,  die  5  T&ge  oder  länger  in  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit conservirt  wurden,  mit  dem  Pinsel,  so  gelingt  es  bei  allen 
Thierklassen,  sowohl  bei  älteren  Individuen  wie  bei  Embryonen, 
sehr  leicht,  die  Leberzellen  zu  entfernen  und  die  Blutgefässe  mit 
dem  Bindegewebe  getrennt  darzustellen.  Um  so  weniger  wird  man 
hier,  besonders  an  gefärbten  Präparaten,  in  Versuchung  kommen, 
membranöse  Umhüllungen  der  Leberzellenbalken  anzunehmen,  als 
weder  um  die  frei  herumschwimmenden,  zum  Theil  noch  in  ihrer 
ursprünglichen  Anordnung  befindlichen  Zellengruppen  eine  Mem- 
bran, noch  an  dem  Pinselpräparat  selbst  leere  Hüllen  der  Zell- 
balken nachgewiesen  werden  können. 

Was  man  im  günstigen  Falle  erkennt,  ist  ein  zartes  Netz  fei- 
ner Fädchen,  welches  sich  durch  das  ganze  Läppchen  erstreckt, 
selten  Kerne  und  noch  viel  seltener  Bindegewebskörperchen  führt. 
In  ihrer  Vertheilung  wie  in  ihrem  Bau  erinnert  diese  Stützmasse 
vollständig  an  die  der  Lymphdrüsen.    Einerseits  enden  ihre  Päd- 
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eben  und  h8u6g  mit  dreieckiger  Verbreiterung  an  den  Capillaren, 
anderseits  umspinnen  dieselben  die  DrUsenschlftucbe.  Die  Menge 
dieses  Gewebes  ist  im  Aligemeinen  grÖ9ser  bei  jüngeren  Tbieren 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  manchen  Tbieren  fehlt  dasselbe  fast 
vollstSodig,  so  z.  B.  beiqa  Schwein,  Kaninchen  und  dem  Huhn* 

Es  ereignet  sich  natQrlich  bei  der  PinBelmetbode,  insbesondere 
bei  ihrer  Anwendung  auf  zu  dünne  und  nicht  genug  erhärtete 
Schnitte,  dass  die  Blutcapillaren  eröffnet  werden  und  ihre  Wan- 
dungen als  zarte  membranöse  Fächer  zwischen  den  noch  geschlos- 
seneren Blutgefässen  und  den  feinen  Bindegewebsbälkchen  flotti- 
ren.  Hat  diese  Zerstörung  in  grösserer  Ausdehnung  stattgefunden, 
wird  man  um  so  eher  verleitet  werden,  diese  Produkte  einer  un« 
geschickten  Präparation  für  die  echten  Membranae  propriae  der 
Leberzellen  zu  halten.  Dergleichen  Objecte  mögen  den  Beale'- 
und  Wagnerischen  Arbeiten  zu  Grunde  gelegen  haben.  Auch 
von  einigen  in  sonst  vortrefflichen  Handbüchern  publiciiten  Abbil- 
dungen der  acinösen  Bindesubstanz  der  Leber  vermuthe  ich  stark, 
dass  sie  nicht  nach  ganz  reinen  Präparaten  angefertigt  wurden. 

Die    Blutgefässe. 

Die  Isolirung  der  feinsten  Blutgefässe  scheint  öfters  kein  we- 
niger subtiles  Verfahren  zu  erfordern,  als  die  des  bindegewebigen 
Gerüstes.  Wenigstens  dürften  die  so  abweichend  geschilderten 
Beziehungen  derselben  zu  den  übrigen  Geweben  der  Leber  bei 
der  Einfachheit  des  Gegenstande»  nur  so  eine  Erklärung  finden. 
Denn  bald. sollten  die  Capillaren  selbständig  bleiben,  bald  mit  der 
supponirten  Wand*  der  Zellenschläuche  verschmelzen,  ja  die  der 
Schwein^sleber  nach  Henle  (Splanchnologie  S.  199)  gar  keine 
eigene  Wand  besitzen  und  wandlose  Rinnen  des  Drüsengewe- 
bes sein. 

So  viel  ist  sicher,  dass  auch  bei  sorgfältiger  Behandlung  die 
Darstellung 'des  Blutgefässnetzes  öfters  fehlschlägt,  ohne  dass- sieb 
hierfür  die  Gründe  genau  angeben  Hessen.  Vielleicht,  dass  ein 
Zustand  geringer  Maceration  vor  dem  Einlegen  der  Organstücke 
in  die  Gonservationsflüssigkeit ,  die  Gonceutration  dieser,  mag  sie 
Weingeist,  Ghromsäure  oder  ehromsaure^  Kali  sein,  wie  eine  ge- 
wisse Dauer  ihrer  Einwirkung  zuerst  in  Betracht  kommen.  Mit 
der  oben  erwähnten  Methode  habe  ich  bis  jetzt   nicht   nur   beim 
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Schwein  y   sondern  auch  bei  den  Übrigen  Thierklassen  bald  leieh-. 
ter,  bald  etwas  schwieriger  die  Blutcapillaren  isolirt. 

Als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  letzteren  wird  von 
Henle  die  verschiedene  Zahl  der  Kerne  erwUhnt,  indem  Capil- 
iaren  mit  reichlichen  Kernen  und  solche  ohne  jegliche  Andeutung 
derselben  miteinander  wechseln. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  weder  bei  höheren,  hoch  bei 
niederen  Wirbelthieren  mit  Bestimmtheit  etwas  Aehnliches  beob- 
achtet habe,  und  dass  ich  darum  die  Frage  aufwerfen  möchte,  ob 
diese  Remdefecte  nicht  etwa  künstlich  durch  das  Auswaschen  und 
zu  kräftige  Pinseln  des  PrMparates  entstanden  sind. 

Auch  die  Versuche,  die  ich  zum  Auffinden  der  Gefllsszellen, 
sowohl  der  Uebergangsgefttsse  wie  der  Capillaren  mit  Höllenstein- 
iDJectionen  anstellte,  lassen  mir  einen  verschiedenen  Bau  der  Le- 
bercapillären  höchst  zweifelhaft  erscheinen.  Bei  den  Amphibien 
wenigstens  konnte  ich  bei  gelungener  Reaction  immer  die  Gei^ss- 
wand  in  grössere  kernhaltige  Spindelzellen  auflösen.  Ob  nun  diesd 
an  einzelnen  Orten  oder  vielleicht  im  Alter  denn  doch  theilweise 
mit  einander  verschmelzen  und  ihren  Kern  verlieren,  vermag  ich 
für  jetzt  nicht  zu  entscheiden.  Für  die  niederen  Thiere  dagegen 
glaubte  ich  aus  verschiedenen  Gründen  eine  solche  Verschmelzung ' 
annehmen  zu  müssen. 

Weniger  gut  ist  mir  die  Höilensteinreaction  an  den  GefSssen 
der  Säugethierleber  gelungen,  wo  entweder  die  Reduction  des  Sil- 
bers schlecht  erfolgte  oder  gleichzeitig  noch  eine  diffuse  Färbung 
des  Parenchyms  eintrat,  welche  die  feinere  Structur  der  GefUsse 
verdeckte.  Doch  bin  ich  sicher,  dass  die  Uebergangsgei^sse  noch 
eine  zellige  Wand  besitzen  aus  spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt, wie  die  der  Capillaren  anderer  Theile.  Nur,  wenn  die 
Höllensteinwirkung  bis  auf  die  benachbarten  Leberzellen  sich  fort- 
setzte und  deren  Rittsubslanz  färbte,  konnte  es  den  Anschein  ge- 
winnen, als  ob  die  Gefässwand  aus  meist  polygonalen  nicht  ver- 
lüngerten  Zellen  gebaut  wäre. 

Eine  Schwierigkeit  für  die  weitere  Verfolgung  der  Capillar- 
Zellen  in  der  Leber  liegt  neben  der  reichen  Gefässvertbeilung  In- 
der Enge  der  Maschen  und  der  Grösse  der  Geßisszellen ,  Hinder- 
nisse, die  selbst  bei  grösserer  Dicke  des  Schnittes  nicht  aufgeho- 
ben werden.    Auch  die  Leimfüllung  nach  der  Höllensteininjection 
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bebafs  einer  Tollstindigen  Ausdehniing  der  Gefitese  ond  zur  Ver- 
meidoDg  Ton  Faltungen  ihrer  Wand  bietet  keine  besonderen  Vorzüge. 

Die   interlobularen   Gänge. 

Eine  genaue  Betrachtung  der  interlobulSren  Gänge,  besonders 
der  zwischen  den  Capillaren  und  den  feineren  Röhren  befindlichen 
Uebergangskanäle,  ist  flir  das  Studium  der  capillaren  Röhren  un- 
erlässlich.  Es  ist  diess  einer  der  am  wenigsten  genau  untersuch- 
ten Gefilssbezirke,  der  bei  den  Säugethieren  keineswegs  zu  den 
leicht  zu  erforschenden  Objecten  gehört,  bei  den  Amphibien  aber 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bietet. 

Zur  Gewinnung  sauberer  Präparate  ist  eine  sehr  feine  leicht- 
flüssige  Injectionsmasse,  wie  ein  gut  bereitetes  wässriges  Berliner- 
blau sie  darstellt,  nöthig,  die  man  unter  nicht  zu  starkem  Druck 
eintreibt  Im  entgegengesetzten  Falle  wird  die  Wand  zu  sehr  ge- 
spannt und  verdünnt,  ihre  Elemente  werden  undeutlich  oder  theil- 
weise  zertrQmmert  und  die  FUUungsmasse  häuft  sich  an  einzelnen 
Stellen  in  kleineren  und  grösseren  Klumpen  an.  Ohne  spätere 
Carminimbibition  ist  es  aber  trotz  dieser  Gautele  bei  den  Säugern 
jedenfalls  schwer,  die  zarten  Wandelemente  genau  zu  erkennen, 
wie  schon  aus  einer  Vergleichung  der  hierauf  bezüglichen  Mittbei- 
lungen hervorgehen  wird. 

Nach  Ger  lach  bestehen  Ductus  interlobulares  von  0,008  bis 
0,012  Linien  aus  einer  einfachen  structurlosen  Membran  mit  auf- 
liegenden ovalen,  aber  weniger  häufigen  Kernen  als  bei  den  Blut- 
gefässen. Zahlreiche  nur  0,002  —  0,004  Linien  starke  Aestchen 
von  einer  dünnen  homogenen  Membran  umgeben,  gehen  von  jenen 
Gängen  ab  und  treten  rechtwinklig  in  die  Leberläppchen,  wo  sie 
durch  vielfache  Anastomosen  ein  Netz  mit  eckigen  Maschen  von 
0,038 — 0,04  Linien  Durchmesser  bilden. 

Budge  fand  im  Gegensatz  zu  Beale,  dass  die  Gallengäoge, 
nachdem  sie  ungefähr  ti^—^kv  Linien  erreicht  haben,  sich  nicht 
erweitern,  sondern  von  da  beträchtlich  und  plötzlich  bis  ^i«  Li- 
nien sich  verengem  und  ein  bis  zur  Centralvene  sich  erstrecken- 
des Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  ein  oder  mehrere  Leberzellen 
liegen.  An  den  feinsten  Aestchen,  die  von  einer  doppelten  Con- 
tour  begrenzt  werden,  will  Budge,  wenn  auch  selten.  Kerne  er- 
kannt haben. 
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Feine  Aestcben  ohne  Epithelialauskleidong  Iflsst  Mac  Gilla* 
vry  aus  den  interlobulSren  Gängen  treten  und  unter  geschlängel- 
tem  und  geknicktem  Verlauf  vielfach  sich  theiiend  und  anastomo- 
sirend  die  Zweige  der  Portalvene  umstricken,  darauf  in  die  Leber- 
Mppehen  eindringen,  wo  sie  in  ihre  polygonalen  Maschen  die 
Leberxellen  aufnehmen. 

Die  feinsten  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  fand  Henle 
aus  einer  structurlosen  mit  ovalen  Kernen  bedeckten  Haut  und 
einem  Epitheliuro  von  kurzen  Cylinderzellen  zusammengesetzt. 
Diese  Beschreibung  und  noch  mehr  die  beigefügte  Zeichnung  passt 
wohl  auf  die  stärkeren,  aber  keineswegs  auf  die  feinsten  Gänge, 
wenigstens  bei  den  Säugern ,  denn  jenseits  der  noch  mit  deut- 
lichen, regelmässig  angeordneten,  glatten  Epithelzellen  ausgeklei- 
deten Gänge,  welche  nur  selten  eine  zarte,  von  der  Umgebung  nur 
schwach  abgegrenzte,  bindegewebige  Adventitia  deckt,  liegen  feine, 
die  iotralobulären  Capillaren  kaum  um  das  Doppelte  des  Durch- 
messers übertreffende  Röhren,  die  allerdings  auf  den  ersten  Blick 
nur  aus  einer  zarten  Membran  mit  eingelagerten  Kernen  zusam- 
mengesetzt erscheinen.  Diese  ovalen  Kerne  aber  sind  die  Kerne 
zarter  spindelförmiger  ßpithelien  denen  ähnlich,  welche  die  fein- 
sten Harnkanälchen  führen.  Dieses  Epithel  ist  der  einzige  ße- 
standtheil  der  Uebergangsgefässe.  Die  interlobulären  Gallengänge, 
selbst  die  feinsten,  sind  bei  den  Säugern  durchweg  epitheliale 
Röhren,  deren  Epithel  in  den  grösseren  Kanälen  aus  cylindrischen 
Zellen  gebildet  wird, .  die  weiter  gegen  die  Capillarbahn  in  kurze 
kubische  Piattenzellen  und  endlich  in  sehr  zarte  spindelförmige 
Epithelien  übergehen. 

Aus  dem  sehr  dichten  interlobulären  Gallengangsnetz  treten 
feine  aber  keineswegs  besonders  zahlreiche  Kanälchen  in  die  Leber- 
ISppchen,  die  sich  selten  sogleich  in  die  äussersten  Zellenbalken 
erOifnen,  sondern  erst  nach  kurzem  Verlaufe  im  Parenchym  mit 
diesem  in  Verbindung  treten. 

Die  Abbildungen  von  Mac  Gillavry,  Irminger  und  Frey 
geben  dieses  Verbalten  ganz  genau  wieder.  Alle  zeigen  die  spär- 
lichen Einmündungen  der  interlobulären  Gänge  in  die  Leberinseln, 
wenn  auch  ohne  nähere  Angabe  über  ihren  Bau.  Ganz  treffend 
sagt  schon  Andr^jevi6,  dass  von  den  interstitiellen  Gefässen 
Aeste  in  die  Leberläppchen  treten,   welche  ihre  bisherige  bäum- 
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/ärmige  Verästelungsweise  eine  Strecke  weit  beibehalten  und  sieh 
dann  in  ein  feines,  das  ganze  Läppchen  durchsetzendes  Capillaraetz 
auflösen,  welches  die  einzelnen  Leberzellen  umspinnt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  haben  die  im  Innern  der  Läpp- 
chen verlaufenden  feinen  Ranälchen,  den  gleichen  Bau  wie  die 
interlobulären,  in  welche  sie  sich  unmittelbar  fortsetzen.  Aber  in 
ähnlicher  Weise  wie  letztere  gegen  die  stärkeren  Gänge  zu  ihre 
spindelförmigen  Epithelien  gegen  Pflaster-  und  dann  gegen  Cylinder- 
zellen  austauschen,  treten  dort  an  die  Stelle  der  Spindelzelien  bald 
plötzlich,  bald  allmählich  erst  kurze  kubische  und  dann  die  eigent- 
lichen Zellen  des  Leberparencbyms. 

Am  schönsten  ist  der  Zusammenhang  des  Drüsengewebes  mit 
den  interlobulären  Gallengängen  an  der  Leber  der  Reptilien  und 
Amphibien  zu  beobachten.  Nicht  nur  das  grössere  Kaliber  der 
interstitiellen  Kanäle,  sondern  auch  der  kflrzere  Verlauf  dieser  wie 
der  rasche  Uebergang  in  die  Leberzellenbalken  und  die  beträcht- 
lichere Grösse  der  auskleidenden  Epithelien,  tragen  nicht  wenig 
dazu  bei  diesen  Theil  der  Untersuchung  ^anz  besonders  zu  er- 
4eichtern.  Es  ist  darum  gewiss  zu  bedauern,  dass  einzelne  Schwie- 
rigkeiten bei  der  künstlichen  Füllung  der  AusfUhrungsgänge  der 
Amphibienleber  mit  die  Ursache  der  bisherigen  ungenauen  Kennt- 
niss  dieses  Organs  waren. 

Denn  vor  und  nach  Beale,  der  wohl  zuerst  auf  breiterer 
Basis  vergleichende  Studien  über  die  Leber  versuchte,  haben  nur 
wenige  Forscher  hinreichend  Geduld  und  Geschmack  an  diesem 
Thema  gefunden  und  erst  einigen  ganz  neuen  Arbeiten  blieb  die 
Erledigung  desselben  vorbehalten.  Bei  Triton  cristatus  gelang  Beale 
die  Tnjection  ebensowenig  wie  beim  Frosch,  während  dieselbe  besser 
bei  der  Natter  glückte,  wo  sich  gleichfalls  Leberzellen  enthaltende 
Schläuche  als  die  Anfänge  der  Gallenwege  nachweisen  Hessen. 

Die  Tnjection  der  Gallenwege  von  Salamandrinen,  Derotremen 
und  Phänerobranchen  wird  selbst  von  dem  so  geübten  ilyrtl  als 
eine  der  schwierigsten  erklärt  sowohl  wegen  der  Feinheit  des 
Hauptganges,  als  auch  wegen  dessen  Umwachsensein  vom  Pancreas 
und  der  steten  Füllung  mit  Galle.  Eröffnet  man  durch  einige 
oberflächliche,  höchstens  i  Linie  tiefe  Schnitte  dar  System  der 
feinsten  Gallen wege  und  gestattet  so  der  Galle  einen  Ausweg,  so 
gelingt  doch  stellenweise  die  Injection  der  feinsten  Gallengefässe. 
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An  diesen  Präparaten  konnte  sich  Hyrtl  Oberzeugen,  dass 
fiberall  ja  ein  feinstes  Kanülchen  in  einer  Blutgefössmasche  iiegr, 
von  den  Venencapillaren  durch  die  Leberzellen  getrennt,  und  letz- 
tere stets  ausserhalb  der  Gallencapillaren,  aber  nie  im  Innern  die- 
ser liegen. 

In  einer  mir  vor  Schluss  dieser  Mittheilung  zugesandten  Ar- 
beit hat  Hering*)  ausführlicher  den  Bau  der  Leber,  insbesondere 
von  Goluber  natrix  geschildert.  Nach  ihm  sind  die  Leberzellen- 
balken nur  die  directen  Fortsetzungen  der  mit  Pflasterepithel  aus- 
gekleideten abführenden  Gallenwege,  in  welche  sie  nahe  den  Pfort- 
aderzweigen unter  geringer  und  allmählicher  Erweiterung  der  Lich- 
tung oft  ganz  pll^tziich  übergehen.  Die  feinsten  Galienwege  liegen 
in  der  Achse  der  anastomosirenden  Leberschläuche,  die  also  we- 
sentlich den  Bau  röhrenförmiger,  mit  einschichtigem  Epithel  aus- 
gekleideter Drüsen  wiederholen.  Ueber  die  Existenz  einer  die 
Galleneapiilaren  umhüllenden  Membrana  propria  meldet  Hering 
nichts. 

Meine  Untersuchungen  haben  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
geführt  nnd  mich  überzeugt,  dass  die  Bestandtheile  des  absondern- 
den Parenchyms,  die  Leberzeilen  und  die  Membrana  propria  der 
Galleneapiilaren  schon  sehr  vollständig  nicht  nur  in  den  Ueber- 
gangsgefässen ,  sondern  auch  in  den  gröberen  Ausführungsgängen 
angelegt  sind. 

Bei  dem  Frosch  und  Salamander  bestehen  die  Uebergangs- 
gefässe  aus  einer  äusserst  zarten  bindegewebigen  Hülle,  die  kaum 
mehr  als  eine  besondere  Wandung  wird  aufgefasst  werden  können, 
und  einer  einfifchen  Schichte  kleiner  Plattenzellen,  die  meist  rasch 
gegen  das  Leberparenchym  sich  vergrössern  und  in  Leberzellen 
Obergeben,  Fig.  6  a.  Der  helle,  wenig  körnige  Inhalt  dieser  Epi- 
thelien  kennzeichnet  sie  auf  kleine  Strecken  leicht  von  den  fein- 
kömigen  Parenchyrozellen,  deren  Kerne  ebenso  durch  ihre  mehr 
runde  Gestah  von  den  mehr  ovalen  der  Gänge  leicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Das  Lumen  der  Gänge  vermindert  sich  nur  wenig  gegen  das 
DrOsengewebe  und  häufig  entsenden  dieselben  kurze  Seitenzweige 
von  einer  Lichtung  wie  die  Gallencapillaren,  Fig.  4. 

*)  Sit2DDgsbericbte  der  Vl^iener  Akademie.  Bd.  LIV. 

ArcbW  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXIX.  Hft.  1.  6 
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Ihre  Anordnung  ist  die  gleiche  wie  die  der  gröberen  GSnge, 
indem  sie  bald  engere  bald  weitere  Maschen  bilden,  die  zum 
grössten  Tbeil  von  den  Blutgefässen  .ausgefüllt  werden,  Fig.  4  f. 

Hat  man  diese  Kanäle  mit  Höllenstein  ausgespritzt  und  eine 
gute  Reaction  erhalten,  so  beobachtet  man  an  der  Innenfläche  der 
auskleidenden  Epithelien  eine  zarte,  aber  doppelt  contourirte  braun 
gefärbte  Schichte  von  einem  Durchmesser  gleich  dem  der  Wand 
der  Gallencapillaren,  Fig6b  und  Fig.  4.  Diese  Lage  ist  nirgends 
eine  selbständige  und  höchstens  zwischen  den  Secretionszellen  auf 
kleine  Strecken  zu  isoliren,  sie  stellt  vielmehr  die  durch  Höllen- 
stein gebräunte  zarte  Cuticula  der  Plattenzellen  dar,  die  schon 
ohne  diese  Behandlung  als  ein  feiner,  gegen  das  Zellenprotoplasma 
schwach  begrenzter  Saum  wahrgenommen  wird.  Bei  den  Säuge- 
thieren  ist  diese  Schiebte  in  den  feineren  interlobulären  Gängen 
sehr  wenig  entwickelt,  scheint  mir  sogar  in  den  feinsten  Ueber- 
gangsgefässen  ganz  zu  fehlen  und  erst  in  den  Absonderungsgän- 
gen wieder  als  Begrenzung  der  feinsten  Gallenwege  aufzutreten. 
Doch  will  ich  hierbei  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  einerseits 
die  Enge  der  UebergangsgefHsse  bei  den  Säugern,  anderseits  die 
sehr  gewöhnlich  hier  auftretenden  dunkein  Höllensteinniederschläge 
keineswegs  dazu  beitragen  diese  Untersuchung  besonders  zu  er- 
leichtern, wesshalb  ich  auch  lieber  hierfür  der  Amphibienleber  den 
Vorzug  gab. 

Hering  erinnert  noch  an  die  besondere  Lagerung  der  Kerne 
verschiedener  Absonderungsdrüsen,  die  sehr  regelmässig  derjeni- 
gen Zellenwand  nahe  liegen,  welche  der  Lichtung  des  Drüsengangs 
ab-,  der  sogenannten  Membrana  propria  derselben  und  in  der  Le- 
ber also  dem  Blutstrome  zugekehrt  ist,  ein  Verhältniss,  welebes 
ziemlich  verbreitet,  wenn  auch  nicht  allgemein  sein  soll.  Gewiss 
ist  dasselbe  aber  schon  längst  sowohl  von  anderen  Drüsen  *),  z.  6. 
den  traubigen  Drüsen  des  Duodenums,  wie  von  der  Leber,  spe- 
ciell  von  deren  Ausführungsgängen**)  bekannt  und  fehlt  an  den 
feinen  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Uebergangsgefässen.  An 
den  Secretionszellen  der  Leber  habe  ich  diese  Lagerung  verroisst 
bei  den  Säugern  und  Vögeln,  dagegen  bei  den  Fischen,  Amphibien 

*)  Henle,  Eiogeweidelebre.  S.  66. 
••)  Daselbit  S.  «16. 
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uDd  Reptilieo,  welche  den  schlauchförmigea  Drüsentypus  am  rein- 
sten bewahrt  haben,  da  und  dort,  aber  keineswegs  überall  coo» 
statin.  So  tritt  z.  B.  diese  excentrische  Lage  der  Kerne  in  den 
Leberzellen  der  Salamandra  maculata  kaum  hervor,  während  da- 
gegen der  Frosch  dieselbe  in  exquisiter  Weise  zeigtel 

Bisher  war  nur  wenig  von  den  UebergangskanSlen  in  der 
Vogel-  und  Fischleber  die  Rede.  Dass  ich  diess  vermied,  geschah 
nur,  weil  es  mir  hier  nicht  der  Ort  zu  sein  schien  in  das  Detail 
vergleichend  histologischer  Studien,  wenn  sie  zur  Erledigung  der 
Hauptfrage  nicht  unumgfinglich  nothig  sind,  einzugehen.  Die  letzt- 
genannten Objecte  haben  zudem  nicht  nur  Nichts  vor  dem  schon 
Besprochenen  voraus,  sie  bieten  auch  kaum  durch  eine  besonders 
instructive  Structur  einigen  Lohn  für  die  Präparation,  die  gen|de 
hier  auf  grossere  Schwierigkeiten  trifift.  Denn  bei  einer  künst- 
lichen Füllung  des  Gallengangs  erhält  man  durch  die  leichte  Ber- 
stuog  der  Wand  oft  eher  eine  Füllung  der  Blutgefässe  als  der 
feinsteh  Gallenwege,  wenn  nicht  die  Zerbrechlichkeit  des  Organs 
an  und  für  sich  bei  der  mühsamen  Darstellung  der  feinen  und 
oft  versteckt  liegenden  Gallengänge  der  Fische  weitere  Versuche 
oft  illusorisch  macht. 

Um  übrigens  keine  grössere  Lücke  zu  lassen,  bemerke  ich 
nur,  dass  sich  bei  Vögeln  und  Fischen  die  gleichen  Befunde  er- 
gaben wie  bei  den  anderen  Klassen,  und  dass  wie  die  Vogelleber 
einerseits  durch  die  reichliche  Anastomosirung  ihrer  Zellenbalken 
und  die  Verästelung  der  feinsten  Gallenwege  der  Säugethierleber 
nahe  steht,  ebenso  die  Fischleber  durch  die  geringeren  Verbindun- 
gen ihrer  OrUsenschläuche,  deren  mehr  gestreckter  Verlauf  und 
die  Existenz  einfacher  axialer  Gallenwege  den  Typus  der  Reptilien- 
leber erkennen  lässt.  Was  sie  übrigens  von  dieser  unterscheidet, 
ist  die  geringe  Lichtung  der  feinsten  Ausführungsgänge,  die,  we- 
nigstens bei  Leuciscus  kaum  noch  den  Durchmesser  der  Gallen- 
capillaren  bei  Säugern  erreicht,  worin  wohl  auch  ein  Hauptgrund 
für  die  schwierige  und  meist  nur  sehr  beschränkte  Füllung  liegt. 

Damit  wären  denn  auch  die  Beale' sehen  Angaben,  die  ein- 
zigen, die  wir  über  die  Gallengänge  der  Fische  und  Vögel  be- 
sitzen, widerlegt. 

Von  den  letzteren  bemerkt  Beale,  dass  der  Reichthum  der 
Ginge  an  Epithel  und  die  Zartheit  ihrer  Wandungen,  die  eine  Ein- 

6* 
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spritzung  mit  Wasser  vor  der  Füllung  mit  gefärbter  Injectionsmasse 
nicht  erlauben,  ein  grosses  Hinderniss  für  die  Herstellung  guter 
Injectionen  sind  und  bei  den  Fischen  will  er  sich  sowohl  an  in- 
jicirten,  als  nicht  injicirten  Präparaten,  von  der  analogen  Anord- 
nung der  AusfUhrungsgSnge  und  der  Leberzellent^alken ,  wie  er 
schon  für  die  SSugethiere  geschildert,  -überzeugt  haben. 

Drüsen  der  GallengSnge  habe  ich  bei  Amphibien  nirgends 
beobachtet,  wohl  aber  direct  in  die  feinsten  UebergangskanUe  mün- 
dende, kurze  und  wenig  ramificirte  und  blind  endigende  Leber- 
cylinder,  die  man  kaum  für  Drüsen  der  AusfUhrungsgflnge  wird 
ansprechen  wollen,  da  sie  bereits  ganz  an  der  Grenze  des  secre- 
torischen  Gebietes  für  die  Galle  oder  in  diesem  selbst  liegen.  Ich 
will  damit  keineswegs  läugnen,  dass  manche  dieser  scheinbaren 
blinden  Enden  durch  eine  unvollständige  Füllung  oder  wohl  noch 
häufiger  durch  den  leicht  geschlängelten  Verlauf  und  die  kleinen 
Anschwellungen  der  Leberbalken  wie  durch  die  netzförmige  Ana- 
stomosirung  derselben  bei  einer  entsprechenden  Schnittrfchtung 
vorgetäuscht  werden  können.  Aber  die  oft  auf  kleine  Abschnitte 
beschränkte  Füllung  der  Gallenwege,  selbst  bei  Anwendung  leicht- 
flüssiger Massen ,  wie  die  geringe  Schwierigkeit  auch  bei  unvoll- 
kommener Injection  die  Gailencapillaren  an  gut  conservirten  Prä- 
paraten zu  verfolgen,  machen  es  mir  wenigstens  für  die  Am- 
phibien im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  da  und  dort  blinde 
Enden  der  Leberzellenbalken  sich  finden.  Denn  bei  einer  allseiti- 
gen Gommunication  der  Gailencapillaren  würden  gewiss  die  Hin- 
dernisse, welche  das  enge  Lumen,  besonders  bei  der  Anwesenheit 
obstruirender  Rörperchen  der  Verbreitung  der  Injeclionsmasse  ent- 
gegensetzt, grösstentheiis  wieder  aufgehoben.  Wie  dem  auch  sein 
mag,  für  die  Hauptfrage  ist  dieser  Punkt  nur  von  untergeordnetem 
Werth.  Netzförmig  verbundene  Vasa  aberrantia  finden  sich  bei 
dem  Frosch  in  sehr  zierlicher  Anordnung  in  den  die  Leber  mit 
den  benachbarten  Organen  verbindenden  Bindegewebslameilen.  Die 
terminalen  Aeste  dieser  Kanäle  enden  wie  bei  dem  Menschen  blind 
mit  leicht  kolbigen  Anschwellungen  oder  in  kleine  ganz  isolirte 
Täfelchen  von  Leberschläuchen.  Dieselben  stellen  mit  kurzem  cy- 
lindrischen  oder  Plattenepithel  ausgekleidete  Röhren  dar,  ohne 
selbständige  bindegewebige  Wand.  Nur  selten  findet  sich  eine 
solche  durch  aufgelagerte  längliche  Bindegewebskörper  angedeutet. 
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Die  Gallencapillaren,  ihr  Bau  und  ihre  Vertheilung. 

In  dem  Vorausgegangenen  wurde  schon  bemerkt,  dass  die 
anastomosirenden  Zellbalken  des  Leberparenchyms  nichts  anderes 
sind,  als  terminale  DrQsenschläuche  —  die  Fortsetzungen  der  inter* 
lobulären  Gange  —  mit  allen  diesen  zukommenden  Eigenschaften. 
So  einfach  diese  VerhSltnisse  bei  Amphibien  und  Reptilien  sind, 
so  complicirt  gestalten  sie  sich  bei  den  SSugethieren.  Wahrend 
es  bei  den  Ersteren  leicht  ist,  immer  den  Typus  der  röhrenför- 
migen oder  netzförmigen  Drüse  und  die  Analogie  mit  ihren  bei- 
den Verwandten  der  Niere  und  dem  Hoden  nachzuweisen,  so  wird 
es,  sobald  man  auf  die  Verästelung  der  feinsten  Gallenwege  Rück- 
sicht nimmt  bei  den  letzteren  schwieriger  den  Vergleich  consc- 
quent  durchzuführen.  Man  kann  darum  wohl  mit  Recht  behaup- 
ten, dass  die  Säugethierleber  noch  mehr  als  durch  die  Häufigkeit 
der  Anastomosen  zwischen  den  sie  constituirenden  Drüsenschläu- 
cben  durch  den  Reichthum  der  Intercellulargänge  eine  ganz  iso- 
lirte  Stellung  einnimmt.  Dagegen  reiht  sich  die  Fisch-,  Amphibien- 
und  Reptilienleber  inniger  dem  Hoden  an,  während  wir  in  der 
Säugethierleber  nur  eine  weitere  Entwickelung  der  bei  jenen  oft 
nur  angedeuteten  Structurverhäitnisse  erkennen. 

In  der  Regel  verläuft  in  der  Achse  eines  Leberschlauchs  der 
letztgenannten  Thierklassen  eine  einfache  Gallencapillare  als  Fort- 
setzung des  Lumens  eines  zugehörigen  interlobularen  Kanals,  die 
wir  theils  wegen  der  Analogie  mit  Blutgefässen,  theils  zum  Unter-, 
schied  mit  den  nach  einem  anderen  Modus  sich  vertheilenden 
feinsten  Gallenwegen  als  centralen  Intercellulargang  der  Absonde- 
rungsschläuche  bezeichnen  wollen  Fig.  1,  4,  5,  6.  Der  Verlauf 
dieses  Ganges  richtet  sich  meist  ganz  nach  dem  der  ihn  umschlies- 
senden  Zellenbalken  und  wird  je  nach  dem  Weg,  welchen  diese 
einschlagen,  bald  gestreckt,  bald  leicht  geschlängelt  sein.  Ausser 
diesen  groben  Schlängelungen  finden  sich  noch  feinere,  zickzack- 
förmige,  welche  durch  die  gegen  die  Lichtung  vorspringenden  Le- 
berzeilen bedingt  sind,  wobei  sich  jedoch  der  Durchmesser  des 
Kanals  kaum  ändert  Fig.  1  b,  Fig.  4  b.  Diess  glaube  ich  anneh- 
men zu  müssen,  da  wenigstens  an  den  mit  Silbersalpeter  injicir- 
ten  Gängen  kein  solcher  Wechsel  des  Kalibers  constatirt  werden 
konnte,  w&brend. dagegen  nach  einer  Füllung  mit  Berlinerblau  fast 
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in  jedem  Präparate  leicht  spindelf?)rmige,  bfiufig  sogar  rascb  auf- 
einander folgende  Anschwellungen  der  KanSle  nactizuweisen''wareii. 
Diese  dürften  sonach  nur  von  •  kleineren  Anhäufungen  der  Injee- 
tionsmasse  herrühren. 

So  wenig  wie  indess  die  Leberzellenbalken  in's  Unendliche 
sich  vertbeilen  und  verbinden,  so  wenig  kann  diess  auch  an  den 
feinsten  Gallenwegen  der  Fall  sein.  Es  werden  demnach  auch 
hier  wie  dort,  sowohl  laterale  wie  terminale  blinde  Endigungen 
auftreten. 

Die  seitlichen  Anhünge  erscheinen  bald  als  Nebenzweige,  an 
denen  die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Leberscbläucho  partici- 
piren,  bald  als  einfache  Seitenverzweigungen  des  centralen  Gan- 
ges, die  theils  schrSg,  theils  senkrecht  wie  fingerfürroige  Aeste 
von  jenem  abgebend,  zwischen  die  Epitbelien  sich  fortsetzen.  Die 
Lange  dieser  Seitenzweige  erreicht  höchstens  den  halben  Durch- 
messer einer  Leberzelle,  selten  mehr.  Das  *  fiusserste  Ende  der- 
selben wird  sonach  immer  von  den  Secretionscellen  begrenzt  Fig.  1  c, 
Fig.  4  c,  Fig.  5. 

Dergleichen  blinde  Endigungen  der  Gallencapillaren  sind  schon 
durch  Gerlach,  Budge  und  Andere  von  Sfiugethieren  beschrie- 
ben, und  von  unvollständiger  Injection  abgeleitet.  Viele  dieser 
scheinbaren  blinden  Enden  mögen  wohl  auf  diese  Weise  zu  Stande 
kommen,  wenn  die  Feinheit  der  Gänge  oder  andere  Umstände  das 
Fortrücken  der  Injectionsmasse  erschweren,  was  ja  besonders  bei 
den  Säugethieren  der  Fall  ist  Diese  Hindernisse  fallen  zum  gros- 
sen Theil  bei  den  Amphibien  weg,  wo  die  Weite  der  Gallencapil- 
laren die  Injection  ausserordentlich  begünstigt. 

Diese  seitlichen  Ausläufer  der  centralen  Gallencapillaren  sind 
die  ersten  Andeutungen  der  bei  den  Säugethieren  so  reichlichen 
Capillarvertheilung,  die  hier  nur  an  beschränkten  Stellen  als  eng- 
maschiges Gitter  auftritt. 

Eine  Betrachtung  der  Lageverhältnisse  der  Seitencapillaren  zu 
den  benachbarten  Leberzellen  belehrt  schon  über  das  so  compU- 
cirte  Gallengaogsnetz  der  Säuger.  Während  die  centrale  Capillare 
begrenzt  wird  von  den  ganzen  Innenflächen  der  zu  einer  Röhre 
vereinigten  Secretionszellen ,  trägt  zu  der  Einfassung  der  Seiten- 
äste  nur  ein  kleiner  Flächentheil  der  sie  umrahmenden  Zeilen  bei, 
wenn  dieselben  nicht  zufällig  zwischen  den  abgefundeten  Kanten 
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oder  den  schmalen  Seiten  mehrerer  radiär  angeordneter  Zeilen 
passjren. 

In  dem  einfachsten  Falle  sehen  wir  sonach,  dass  mihdestens 
zwei  balbrinnenartige  Vertiefungen  auf  den  Breitseiten  zweier  sich 
berührender  Zellen  eine  Gapillare  formiren. 

Diese  feinsten  Abflussröhrchen  der  Galle  sind  stets  cylindri- 
sche  Interceliularräume  von  nahezu  constantem  Durchmesser,  die 
meist  gestreckt,  oder  leicht  zickzackförmig ,  mitunter  auch  etwas 
geschlängelt  verlaufen.  Diese  Intercellulargänge  gehören  aber  nur 
den  Secretionszellen  an  und  werden  stets  seitlich  und  terminal 
von  diesen  begrenzt.  Eine  gegentheilige  Behauptung,  wie  sie  Mae 
Gillavry  äussert,  dass  es  dem  Zufalle  überlassen  bleibe,  ob  Blut 
und  feinste  Gailengefässe  sich  berühren,  umstricken  oder  unab- 
hängig von  einander  verlaufen,  ist  irrig,  wie  auch  die  Angaben 
von  Andrejevic,  Hering  und  Brücke  beweisen.' 

Bei  den  Säugethieren  ist  das  Netz  der  Intercellulargänge  ein 
so  weiches,  dass  fast  jede  Secretionszelle  ringsum,  an  den  Seiten 
oder  Kanten,  von  Gallencapiliaren  eingefasst  wird,  ausgenommen 
die  an  Blutgefässe  stossenden  Endflächen.  Es  wird  hierdurch  ge- 
wissermaassen  erschwert,  diese  Verhältnisse  auf  die  so  einfachen 
der  Amphibien  zurückzuführen.  Aber  es  ist  denn  doch  an  weni- 
ger vollständig  injicirten  Präparaten  leicht,  den  Grundcharakter  des 
ganzen  Drüseubaues  und  der  Vertheilung  seiner  Gänge,  wie  ihn 
die  Amphibienleber  darstellt,  wieder  zu  erkennen. 

Die  anastomosirenden  Balken  der  Leberzellen  zeigen  dann 
Überall  in  der  Achse  gelegene  mit  einander  communicirende  Gänge 
mit  nicht  oder  unvollständig  gefüllten  Seitenzweigen.  Bei  senk- 
recht zur  Oberfläche  der  Läppchen  geführten  Schnitten  erhält  man 
sonach  längliche  Lücken  und  diese  in  einiger  Entfernung  umzie- 
hende längliche  Ringe  der  Gallencapiliaren,  bei  Flächenschnitten 
runde  Lücken  zwischen  den  Zellenbalken,  die  Querschnitte  der 
Blutgefässe,  umgeben  von  runden  Ringen  der  Gallenröhrchen 
Fig.  2,  3,  5.  Die  DisUnz  zwischen  diesen  und  der  Blutgefässwand 
richtet  sich  natürlich  gar  nicht  immer  nach  dem  Durchmesser  der 
trennenden  Leberzelle,  dieser  kommt  etwa  nur  für  den  centralen 
Gang  in  Betracht,  da  ja  die  seitlichen  Zweige  ebenso  gut  zwischen 
den  Kanten  mehrerer  sich  berührender  Leberzellen,  wie  zwischen 
den  Seitenflächen  zweier  gegenüber  liegender  Zellen  verlaufen  können. 
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Wttbrend  sonach  bei  den  Amphibien,  Reptilien  und  Fischen 
ein  einfaches  grobmaschiges  Gitter  der  Gallencapillaren  mit  kurzen 
blinden  Seitenzweigen  durch  die  netzförmige  Verbindung  der  cen- 
tralen Gallen wege  zu  Stande  kommt,  gesellt  sich  hierzu  bei  den 
Säugern  in  Folge  der  weitgehenden  terminalen  und  seitlichen  Ver- 
zweigung der  centralen  Capillaren  und  der  reichlichen  Verbindung 
ihrer  Aeste,  ein  zweites  aber  engmaschiges  Netz,  das  man  viel- 
leicht am  besten  als  das  Netz  der  peripheren  Gallencapillaren 
untersclreidet. 

Wenn  schon  in  der  Anordnung  der  intercellulSren  Gallenwege 
bedeutende  Unterschiede  gegenüber  anderen  Intercellularräumeo, 
die  doch  gewöhnlich  weder  diese  gleichbleibende  Gestalt  noch 
Grösse  darbieten,  nicht  zu  läugnen  sind,  so  treten  dieselben  noch 
mehr  hervor,  durch  die  Existenz  einer  zarten  doppelt  contourirten 
Membrana  propria ,  worunter  man  sich  freilich  keine  Haut  von 
einer  ähnlichen  Festigkeit,  wie  etwa  die  der  Hanikanälchen ,  viel- 
mehr eine  aus  sehr  weichem  Material  bestehende  vorstellen  darf. 
Dass  dieselbe  in  die  feine  Cuticula  der  Uebergangsgefässe  sich 
fortsetzt,  wurde  schon  oben  bemerkt.  Somit  dürfte  die  Identität 
beider  hergestellt  sein.  In  der  Zusammensetzung  verhalten  sich 
beide  gleich,  so  wenig  wie  die  Guticula  der  ersteren  Kanäle,  eben- 
sowenig besitzt  die  der  feinsten  Gänge  eine  Structur.  Eine  sol- 
che scheint  nur  vorhanden,  wenn  die  Kanten  und  Scheidewände 
der  einer  Gallencapillare  aufliegenden  Leberzellen  bei  tiefergrei- 
fender Siiberwirkung  gefärbt  werden.  Dann  kann  man  wohl  mei- 
nen, sehr  schmale  spindelförmige,  von  dunkeln  Gontouren  begrenzte 
Felder  in  der  Gapillarwand  zu  sehen  Fig.  7.  Aber  niemals,  auch 
nicht  bei  Froschlarven,  lassen  sich  in  dieser  Hülle  zellige  Elemente 
nachweisen. 

Es  dürfte  aus  diesem  und  dem  früher  Mitgetheilten  als  glaub- 
würdig gelten,  dass  die  Wand  der  Gallencapillaren  die  fortgesetzte 
Guticularausscheidung  des  Epithels  der  verschiedenen  Abzugsröhren 
ist,  die  schliesslich  in  den  gestreiften  Cuticularsaum  der  starken 
Ausführungsgänge  übergeht.  Diese  Abscheidung  würde  jedoch  in 
den  Drüsenschläuchen  nicht  einmal  für  alle  Fälle  eine  vollkommen 
einseitige  sein,  sondern  vielleicht  noch  häufiger  nur  einem  Bruch- 
theile  der  Zellenflächen  angehören. 

Zürich,  den  10.  Januar  1867. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Ein  SchniU  aus  der  Leber  der  Salamandra  maculata.  a  Langsscbnitte 
der  LebeneUenschlfiucbe ,  b  ceotrale  GailencapiJlare,  c  Seltenzweige  der- 
selben, d  Querschaitt  eines  ZeUeoscblaucbes  mit  Capillare,  e  Blutgefiksse. 
Bei  System  5  and  Ocalar  3  Hartnack  mit  Camera  lucida  gezeichnet. 

Hg.  3.  Ein  senkrecbt  zar  Centralvene  gefubrter  Schnitt  der  Kanincbenleber  mit 
mehr  länglichen  Blutgefllssmaschen  und  unvollständig  gefüllten  seitlichen 
Gallencapillaren.     System  7  nnd  Ocular  2  Hartnack. 

Fig.  3.  Flächeoscbnitt  eines  Läppchens  der  Kaninchenleber  mit  rundlichen  Maschen. 
Vergrösserung  dieselbe. 

Flg.  4.  Ein  System  von  Leberzellenschläuchen  mit  den  zugehörigen  Uebergangs- 
kanftlen  aus  der  Froschleber.  Die  Gallengänge  mit  Höllenstein  injicirt. 
a  Debergangsgefäss  mehrfach  mit  anderen  und  Gallencapillaren  anastomo- 
sirend,  b  terminaler,  c  lateraler  Zweig  der  centralen  Capillare.  c  e  Blinde 
EndiguDgen  der  Driisenschlaache.  Genaue  Copie  des  Originals  bei  System  7 
und  Ocular  3  Hartnack. 

Rg.  5.  Flächeoscbnitt  eines  Läppchens  der  Leber  von  Salamandra  maculata. 
a  Querschnitt  der  Blutgefässe  umgeben  von  ringförmigen,  anastomosiren- 
den  Zellenscbläuchen  b  mit  centralem  Gallengang  c  und  kurzen  Seiten- 
zweigeo,  d  Anastomosen  der  Gallencapillaren  eine  Leberzelle  umspinnend. 
System  8  und  Ocular  3  Hartnack. 

Flg.  6.  Debergaog  eines  interlobulären  Ganges  in  den  Leberzeilenschlancb  c  vom 
Frosch.  Die  Gallenwege  mit  Höllenstein  injicirt.  a  Epithel  derselben, 
b  Coticula,  d  centraler  Gallen  weg  mit  Seitenästen.  Immersionslinse  10 
nnd  Ocular  2  Hartnack. 

Flg.  7.  In  gleicher  Weise  behandeltes  Präparat.  Die  Kanten  und .  Scheidewände 
der  die  Gallencapillare  a  begrenzenden.  Leberzellen  b  prägen  sich  an  der 
Oberfläche  der  ersteren  als  feine  Linien  aus.  Bei  c  Uebergang  in  inter- 
lobuläre  Gänge.     Vergrösserung  dieselbe  wie  in  Fig.  6. 
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Heber  Erkrankungen  des  R&ckenmarks  bei  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irren. 

Von  Dr.  C.  Westphal  in  Berlin. 


In  früheren  Arbeiten*)  habe  ich  eine  Reihe  von  Fallen  so- 
genannter allgemeiner  progressiver  Paralyse  der  Irren  (paralyti- 
sches Irrsein,  Dementia  paralytica)  veröffentlicht,  iwelche  sich,  ab- 
weichend von  dem ,  was  sonst  über  den  Verlauf  der  dabei  vor- 
kommenden motorischen  Störungen  gelehrt  wird,  dadurch  aus- 
zeichneten, dass  MotilitStsstörungen  der  unteren  Extremitäten,  meist 
mit  charakteristischen  excentrischen  Schmerzen  verbunden,  lange, 
Jahre  lang,  dem  Ausbruche  der  psychischen  Störung  vorangingen; 
dass  dieselben  einen  ganz  analogen  Charakter  hatten,  wie  in  der 
bisher  als  Tabes  dorsalis  bezeichneten  Krankheit;  dass  ferner  die 
betreffenden  Kranken,  abweichend  von  anderen  an  paralytischem 
Irrsein  leidenden,  bei  geschlossenen  Augen  nicht  zu  stehen  im 
Stande  waren,  und  dass  endlich  bei  ihnen  eine  unter  dem  Namen 
der  grauen  Degeneration  bekannte  Affection  der  hinteren  RUcken- 
marksstränge  sich  nachweisen  liess.  Die  motorischen  Störungen 
als  solche  glaubte  ich  bei  diesen  Kranken  nicht  auf  eine  Hirn- 
erkrankung beziehen  zu  dürfen,  sondern  mit  demselben  Rechte  auf 
die  Affection  der  Hinterstränge  zurUckfUtiren  zu  müssen,  wie  diess 
bei  den  übrigen  —  nicht  geisteskranken  —  an  Degeneration 
dieser  Stränge  leidenden  Kranken  geschehen  war. 

Von  diesen  paralytischen  Irren  mit  nachweisbarer  Affection 
der  Hinterstränge  hatte  ich  eine  andere  Klasse  getrennt,  bei  denen 
die  motorischen  Störungen  der  Extremitäten  nicht,  wie  bei  den 
eben  genannten,  dem  Ausbruche  der  Geisteskrankheit  lange  Zeit 
vorangingen,  sondern  erst  mit  oder  nach  dem  Auftreten  der  letz- 
teren siel)  zeigten;    diese  Kranke    schwankten    bei    geschlossenen 

*)  Ällgem.  Zeitscbr.  |.  Psychiatr.  XX.  S.  1 ;  XXI.  S.  361  a.  450. 
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Augen  nicht,  bei  ihnen  war  bisher  eine  Affection  de&  RQcken- 
marks  nicht  nachgewiesen  und  hatte  ich  es  unentschieden  lassen 
mflssen,  ob  die  MotihttttsstOrungen  der  Extremitäten  in  diesen  Fäl- 
len auf  eine  Affection  des  Hirns  oder  Rückenmarks  zurückzufüh- 
ren waren.  Man  hat  wohl  damals  allgemein  angenommen,  und 
tbut  es  noch  jetzt,  dass  bei  dieser  zuletzt  genannten  Klasse  von 
paralytischen  Irren  —  die  ich,  weil  sie  eben  der  herkömmlichen 
Beschreibung  der  Irrenärzte  entsprechen,  als  „gewöhnliche  Paraly- 
tiker'' bezeichnete  —  der  Grund  der  Motilitätsstörung  der  Extre- 
mitSten  wie  bisher  in  einer  Hirnerkrankung  zu  suchen  und  von 
einer  Rückenmarksaffection  hier  keine  Rede  sei ;  ja  es  ist  mir 
öfter  vorgehalten  worden,  dass  es  sich  bei  den  von  mir  mit- 
getheilten  Fällen  von  Rückenmarkserkrankung  paralytischer  Irren 
um  Ausnahmen,  zußlh'ge  Complicationen  u.  s.  w.  handle,  und  dass 
bei  den  gewöhnlichen  paralytischen  *lrren,  wie  sie  in  so  grosser 
Zahl  die  Asyle  bevölkern, -die  Hirnerkrankung  (deren  wirkliche 
Natur  allerdings  unbekannt)  einzig  maassgebend  für  die  motori- 
schen Störungen  sei. 

Seitdem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  das  Rückenmark  einer 
grösseren  Anzahl  von  Kranken  mit  Rücksicht  auf  die  in  Rede  ste- 
henden Fragen  zu  untersuchen;  es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass 
nicht  nur  die  Erkrankung  der  Hinterstrftnge  eine  viel  häufigere 
ist,  als  man  anzunehmen  geneigt  war,  sondern  dass  namentlich 
auch  bei  den  „gewöhnlichen^  Paralytikern  Affectionen  des  Rücken- 
marks sich  finden.  Ich  glaube  zeigen  zu  können,  dass  das 
Vorkommen  von  Affectionen  des  Rückenmarks  in  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren  ein  ganz,  allgemeines 
ist,  dass  alle  Kranken,  wenn  sie  motorische  Störungen  der 
Extremitäten  darbieten,  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks 
haben,  ja  dass  letztere  bereits  vorhanden  ist,  bevor  es  zu  ir- 
gend welchen  erheblicheren  nachweisbaren  Störungen  der  Moti- 
lität der  Extremitäten  gekommen  ist.  Die  Rückenmarkserkran- 
kung selbst  lässt  sich  dabei  unter  Umständen  durch  Medull. 
oblong,  und  Pons  bis  in  den  Fuss  der  Hirnschenkel  verfol- 
gen. Wo  daher  Motilitätsstörungen  vorhanden  sind,  sind  sie 
nicht,  wie  man  bisher  annahm,  auf  eine  Erkrankung  des  Gross- 
hirns, sondern  zunächst,  auf  die  Affection  einzelner  Rückenmarks- 
stränge zu  beziehen.     Diese  Thatsachen  erscheinen  mir  nicht  nur 
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für  die  Auffassung  einer  der  merkwürdigsten  Krankheiten,  wie  es 
die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  unstreitig  ist,  sondern  auch  für 
die  Auffassung  der  Geistesstörungen  überhaupt  und  ihrer  Stellung 
zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Nervensystems  von  fundamenta- 
lem Interesse. 

Dass  man  die  Affectionen  des  Rückenmarks  bei  diesen  Kran- 
ken bisher  nicht  allgemeiner  constatirt  hat  ist  abgesehen  davon, 
dass  man  sich  gewöhnt  hatte,  nur  an  Hirnerkrankungen  zu  den- 
ken, zum  Theil  wohl  in  der  relativen  Schwierigkeit  und  daher 
grösseren  Seltenheit  der  Eröffnung  des  RUckenmarkkanals  bei  der 
Autopsie,  zum  Theil  jedoch  auch  darin  zu  suchen^  dass  die  An- 
wesenheit der  Erkrankung  oft  nur  durch  mikroskopische  Untersu- 
chung und  anderweitige  Hülfsmittel  nachgewiesen  werden  kann, 
während  man  sich  bisher  im  günstigsten  Falle  auf  die  makrosko- 
pische Besichtigung  beschränkt 'hatte. 

Es  sind  indess  seit  meiner  letzten  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
stand einige  neue  Fälle  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  bei 
paralytischen  Irren  veröffentlicht  worden.  So  findet  sich  im  Gen- 
tralbl.  für  die  Medic.  Wissensch.  1866,  No.  2  eine  kurzgefasste, 
vorläufige  Mittheilung  von  Meschede  über  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  paralytischen  Irrseins  ( Grössendelirien ,  Sprachstö- 
rung) mit  ausgedehnter  Erkrankung  der  Hinter-  und  theil  weiser 
der  Seitenstränge;  in  Gaz.  des  HAp.  No.  7  1866  ein  von  Magnan 
untersuchter  Fall  („diffuse  Veränderungen^  in  den  Hinter-  und 
Vorder- Seitensträngen,  das  Maximum  der  Veränderungen  in  den 
Hintersträngen  der  Dorsalregion,  Pachymeningit.  cerebr.  und  spi- 
nal.), ein  Fall,  der  insofern  von  besonderem  Interesse  ist,  als 
er  bei  einer  Frau  (vorwaltend  apathischer  Blödsinn)  beobachtet 
wurde.  Ferner  hat  Topinard  unter  den  Beobachtungen  von 
„progressiver  Bewegungsataxie^,  in  welchen  eine  Section  gemacht 
wurde,  zwei,  in  denen  mehr  oder  weniger  Erscheinungen  psychi- 
scher Störung  erwähnt  werden,  ohne  dass  sie  indess  als  Fälle  von 
paralytischem  Irrsein  bezeichnet,  werden;  die  psychischen  Störun- 
gen sind  nur  sehr  flüchtig  erwähnt,  so  dass  es  schwer  ist,  sich 
ein  Urtheil  über  die  Art  und  Ausdehnung  derselben  zu  bilden. 
Den  einen  Fall*)  (einen  hypochondrischen  Kranken  mit  leichter 

*)  Topinard,  De  Tataxie  iocomotrice.     Paris,    1864.     Obs.  230;    dazu  die 
Autopsie  S.  549. 


Gedächtnissschwäche  und  zweifelhafter  Sprachstörung  betreffend) 
betrachtet  T.  als  „progressive  Ataxie  auf  der  Basis  eines  ausge- 
prägten nervösen  Temperaments^,  als  nervöse  Form  der  Ataxie; 
bei  der  Autopsie  fand  sich  am  5.  Brustwirbel  eine  „erweichte 
Steile^,  unterhalb  welcher  die  Hinterstränge  degenerirt  und  ober- 
halb deren  sie  normal  waren.  In  dem  anderen  Falle*)  beob- 
achtete T.  selbst  zwar  keine  psychischen  Störungen  an  der  59jäh- 
rigen  Patientin,  es  wurde  ihm  aber  von  der  Wärterin  gesagt,  dass 
sie  seit  einer  Reihe  von  Monaten  Anfälle  von  Wuth  und  Bosheit 
bekäme,  ihre  Mitkranken  am  Schlafen  hinderte,  glaubte,  man  wolle 
ihr  an's  Leben ,  thäte  ihr  etwas  in  die  Suppe,  risse  ihr  die  Bett- 
decke fort.  Ein  Theil  dieser  Vorstellungen  wird  mit  den  spon- 
tanen Muskelzuckungen  der  unteren  Extremitäten  in  Zusammen- 
bang gebracht;  es  bestand  zugleich  doppelseitige  Amaurose,  zeit- 
weise Sprachstörung,  Abstumpfung  des  Geschmacks  (und  erschwertes 
Schlingen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Hirngewicht  von  1t  70 
Grm.,  graue  Beschaffenheit  der  Optici,  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  bis  zum  Calam.  Script,  mit  geringer  theilweiser  Be- 
theiligung der  Seitenstränge  und  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln. 
Schliesslich  habe  ich  noch  anzuführen,  dass  Hr.  Dr.  Tigges  in 
Marsberg  die  Gute  hatte,  mir  Krankengeschichte  und  Sectionsbe- 
fond  eines  37jährigen  paralytischen  Irren  zu  senden ,  der  Jahre 
lang  vor  dem  Auftreten  der  Geistesstörung  (Blödsinn  mit  inter- 
currenter  maniakalischer  Erregung)  an  den  Erscheinungen  von  Ta- 
bes dorsal,  litt  und  bei  dem  sich  p.  m.  graue  Degeneration  der 
hinteren  RQckenmarksstränge  fand. 

Meine  gegenwärtigen  Beobachtungen  umfassen  15  Fälle,  wo- 
von 13  mit  und  2  ohne  Autopsie;  zusammen  mit  den  eigenen 
früher  mitgetheilten  Fällen,  in  denen  die  Autopsie  gemacht  wurde, 
belauft  sich  die  Zahl  auf  19  Fälle  mit  Autopsie**). 

Ich  lasse  zunächst  die  Beobachtungen  selbst  folgen,  wobei 
ich  so  viel  wie  möglich  die  Schwierigkeiten  zu  umgehen  gesucht 
habe,  welche  sich  der  Darstellung  so  chronisch  verlaufender 
Krankheiten  entgegenstellen,   indem  einerseits  die  Gefahr  unnöthi- 

*)  I.  c  Obe.  203. 
**)  Es  siod    dies«    mit  Aiunahoie   von    2   Fallen,   in    denen    das  Rückenmark 

Dicht   nntersQcbt  werden    konnte,    sümmtliche   paralytische   Irre,    welche 

fom  April  1865  bis  Februar  1867  gestorben  sind. 
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ger  Ausführlichkeit,  andererseits  die,  durch  zu  grosse  Kürze  ein 
mangelhaftes  Krankheitsbild  zu  geben,  nahe  liegt.  In  Betreff  der 
Krankcngeschichle  A.  bemerke  ich,  dass  ein  Theil  derselben  be- 
reits in  der  früheren  Arbeit  (1.  c.  Bd.  XXI.  S.  378)  mitgelheiU, 
hier  aber  wieder  mit  aufgenommen  ist,  da  die  Beobachtung  erst 
durch  den  in  einer  späteren  Zeit  erfolgenden  Tod  des  Patienten 
zum  Abschlüsse  kam. 

Für  die  Erlaubniss  zur  Benutzung  des  betreffenden  Materials 
fühle  ich  mich  Hrn.  Geh.-Rath  Griesinger  zu  bestem  Danke  ver- 
pflichtet.. 

Beobachtung  A. 
Vor  12  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
seit  8  Jahren  Erscheinungen  von  Ataxie  derselben.  1862  tobsuch- 
tige Exaltation.  Genesung.  Der  Gang  blieibt  unsicher,  Werfen  der 
Filsse,  starkes' Schwanken  im  Dunkeln.  Zeitweise  Zerstreatheii, 
Gedankenlosigkeit,  Rieizbarkeit  Abwechselnd  Incontin.  und  ReleoL 
nrinae.  1860  neue  tobsuchtige  Aufregung  mit  vorwaltenden  Grössen- 
ideen  und  mit  Wuthanfällen.  Sensibilität  der  unteren  Extremi- 
täten verringert.  Später  Depression  mit  triebartigen  Handlungen, 
Zurücktreten  der  Motilitätsstörungen,  Tencsmus.  Bei  Fortdauer 
eines  hypochondrisch  -  melancholischen  Zustandes  mit  eigenthum- 
liehen  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  und  Selbstmordtrieb 
häufig  Wuth-  und  Tobsuchtsanfälle  mit  vollkommener  Verstandes- 
Verwirrung;  Krankheitsbewusstsein  in  den  ruhigen  Zeiten.  Viel- 
fache epileptiforme  Anfälle,  wonach  oft  eine  Seite  vorwiegend  ge- 
lähmt erscheint.  Blutungen  aus  Harnröhre,  After,  Nase.  Häufige, 
zum  Theil  einseitige  Muskelkrämpfe;  Purpura.  Plötzlicher  Tod.  — 
Autopsie:  Purpura  haemorrhagica;  Verdickung  der  Pia  spin.,  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln; 
Adhärenz  der  Pia  cerebr.  an  die  Rindensubstanz,  ErweiteroDg  der 
Ventrikel.  Lungenödem. 
Hr.  F.,  41  Jahre  alt,  Kaufmann,  rec.  S.Mai  1860,  gest  8.  Mai  1863  in  einer 
anderen  Anstalt.  Er  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  Geisteskrankheiten  schon 
mehrfach  vorgekommen  sind.  Ein  Onkel  starb  geisteskrank,  mehrere  Cousinen  sind 
es  noch  gegenwärtig,  die  Eltern  dagegen  sollen  gesund  gewesen  sein.  Ist  ver- 
beirathet,  hat  2  Kinder  gehabt,  von  denen  eines  todt.  Er  war  in  seiner  Jagend 
stets  gesund,  trieb  jedoch  Onanie,  excedirte  spater  anderweitig  in  venere  und  106- 
cirte  sich  mehrfach,  so  dass  er  wegen  eines  Ulcus  syphil.  und  Condylomata  lata 
ad  anum  längere  Zeit  Zittmann  brauchen  musste.  Sein  Temperament  war  angeb- 
lich überwiegend  melancholisch,  wobei  zugleich  eine  ziemlich  starke  Reizbarkeit 
bestand,  wenn  seinen  Handlangen  entgegengetreten  wurde.  —  12  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  litt  er  an  anhaltenden  „rheumatischen  Schmerzen"  in  den  anleren  Ex- 
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treorititM,  wogegen  er  Colchicum  gebraachte.  Es  gingen  dabei  zugleich  yiele  Band- 
wunner  «b^  anch  spater  gebraachte  er  noch  Flor.  Brayerae  anthelni.  gegen  diese. 
Im  Jahre  1852  begab  er  sich  mit  seiner  Frau  nach  Brasilien  und  soll  schon  vor 
dieser  Reise  ein  aufl^lliger  Gang,  ein  besonderes  Werfen  der  Fusse  ohne  ander- 
weitige krankhafte  Symptome  beobachtet  worden  sein.  In  Brasilien  hatte  er  bei 
Bereisung  der  inneren  Fronnzen  behufs  kaufmännischer  Geschäfte,  der  glühenden 
Sonne,  auf  Haultbieren  reitend,  wochenlang  ausgesetzt,  ohne  genugende  Nahrung, 
die  grössten  Strapazen  zu  ertragen.  W5hrend  eines  Aufenthaltes  im  Innern  des 
Landes  stellte  sich  zu  dieser  Zeit  ein  Znstand  von  Exaltation  ein,  von  dessen  Her- 
annahen er  so  überzeugt  war,  dass  er  seinen  Bruder  in  Rio  d.  i.  vor  dem  Aus- 
brach der  Krankheit  bitten  konnte,,  ihn  durch  geeignete  Leute  nach  Hanse  holen 
za  lassen.  Unter  heftigem  Toben,  anhaltender  Schlaflosigkeit  machten  sich  zugleich 
nicht  unbedeutende  Motilitätsstörungen  bei  dem  Gebrauche  der  unteren  Extremi- 
täten, so  wie  bei  der  Entleernng  des  Harns  bemerkbar.  Nach  sechswochent lieber 
Dauer  der  Krankheit  war  Fat.  unter  dem  Gebrauche  von  Seebädern  in  Rio  so  weit 
wieder  hergestellt,  dass  er  von  einem  Freunde  begleitet,  nach  Europa  zurückreisen 
konnte.  Bei  seiner  Ankunft  bemerkte  man  an  ihm  einen  onsicheren  Gang,  starkes 
Werfen  der  Fusse,  Stampfen  des  Bodens  und  Schwanken  beim  Umwenden;  die 
Beeinträchtigung  des  Ganges  war  besonders  erheblich  zur  Zeit  der  Dunkelheit,  daqn 
schwankte  er  oft  so  bedeutend,  dass  man  ihn  für  einen  Betrunkenen  hielt.  Ab- 
norme Erscheinungen  in  der  Gescbleclitsspbäre  wurden  nicht  beobachtet.  Wenn 
er  anch  danach  wiederum  mit  Erfolg  in  einem  kaufmännischen  Geschäfte  arbeitete, 
so  traten  doch  zeitweise  Perioden  ein,  in  denen  sich  grosse  Gedankenlosigkeit  und 
Zerstreutheit  zeigte  and  er  z.  B.  unfähig  war  über  Gelesenes  zu  referiren.  Das 
Gedacbtniss  für  Begebenheiten  hatte  nicht  gelitten,  dagegen  war  er  unHlhig  Zahlen 
za  behalten  und  zu  combiniren,  so  dass  er  oft  nicht' einmal  zu  addiren  vermochte. 
Oft  klagte  er  über  druckenden  Schmerz  in  der  Stirn  und  über  der  Nasenwurzel. 
Sonst  ziemlich  still  und  leicht  zu  lenken,  wurde  er  in  dieser  Zeit  öfters  aufgeregt, 
dnidete  dann  keinen  Widerspruch  und  wurde  erst  nach  längerer  Ruhe,  Enthaltung 
jeder  Erregang,  Ifthig  in  seinem  Geschäft  weiter  zu  arbeiten.  Ein  solcher  Zustand 
trat  besonders  stark  hervor,  nachdem  F.  während  der  Handelskrise  im  Jahre  1858 
angestrengt  gearbeitet  und  sich  vielfache  Sorgen  gemacht  hatte.  Gegen  Mitte  März 
des  erwähnten  Jahres  litt  er  an  anhaltender  Indigestion,  Stuhlverstopfung,  wo)i»ei 
«ler  Koth  zuweilen  unbemerkt  abging,  und  an  abwechselnder  .Incontinenz  und  Re- 
tratio arinae;  die  Urinexcretion  gelang  nur  beim  Sitzen,  die  Anwendung  des  Ka- 
thMers  wurde  jedoch  nicht  erforderlich:  Es  bestand  dabei  starker  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  grosse  GedachtnissschwSche  und  Unföhigkeit  anhaltend  zu  arbeiten. 
Er  lebte  still  und  zurückgezogen  bis  zum  Frühjahr  1860;  um  diese  Zeit  begann 
er  die  verschiedensten  Personen  zu  besuchen,  die  er  bis  dahin  eher  vermieden  hatte, 
eine  Menge  Pläne  zu  machen,  sich  für  verkannt  und  zurückgesetzt  zu  halten  u.  s.  w. 
Nach  längerer  trotz  reichlicher  Hypnotica  fortdauernder  Schlaflosigkeit  brach  am 
T.Mai  1860  Nachts  plötzlich  heftige  Tobsucht  aus  und  am  folgenden  Tage  wurde 
er  der  Irreoabtheilung  der  Charit^  übergeben. 

Hier  kam  er  in  hochgradiger  Aufregung  an,   beschwor  die  Aerzte,   die  ihn 
hergebracht,  seine  Freunde  zu  bleiben,  verlangte  dann  sofort  eine  Audienz  beim 
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Prinz-Regenten,  um  ihm  seine  Pläne  in  Betreff  einer  neuen  Weltordnong  mltzn- 
tbeilen.  Er  sei  von  Gott  gesendet,  habe  zwar  einen  siechen  Korper,  aber  sein 
Geist  sei  stark,  verbttltnissroässig  zu  kräftig,  so  dass  ein  Gedanke  den  anderen 
jage.  Er  wolle  eine  neue  Ordnnng  der  Dinge  einfuhren,  die  Religion  reinigen  und 
eine  einzige  für  alle  Menschen  stiften,  ein  grosses  Institut  zur  Vermehrung  der 
Bildung  und  Hebung  der  Sittlichkeit  errichten,  Handelsferbindungen  mit  Australieo 
anknöpfen,  die  einen  immensen  Gewinn  liefern  würden  u.  s.  w.  Alle  diese  Vor- 
stellungen hatten  den  Charakter  der  Unbestimmtheit  und  Verschwommenheit  und 
wechselten  häufig.  In  der  ersten  Nacht  seines  Aufenthaltes  tobte  und  lärmte  er 
fortwährend,  so  dass  er  am  Morgen  vollständig  aphonisch  war.  Nach  einer  kaltes 
Uebergiessung  wurde  er  ruhiger  und  bat  um  Arbeit,  damit  er  seine  geistige  Ge- 
sundheit constatiren  könne.  Bei  der  mit  ihm  vorgenommenen  Untersncbung  ergab 
sieb  Folgendes: 

Grosses,  etwas  mageres  Individuum  mit  starkem,  schwarzen  Haarwuchs  über 
den  ganzen  Körper,  leicht  gelblicher  Hautfarbe,  brauner  Iris,  blasser  Gesichtsfarbe. 
Die  Form  des  Kopfes  zeigt  nichts  besonders  Auffallendes,  an  der  Kopfbaut  nichts 
Abnormes,  kein  DefluYium  capill.  Die  rechte  Pupille  war  um  ein  Minimum  weiter 
als  die  linke;  letztere  reagirt  gut,  erstere  weniger,  bei  Beschattung  der  Augen  ver- 
schwindet der  Unterschied  in  der  Grösse  beider.  Zähne  gut,'  vorn  etwas  abge- 
schliffen. Die  Zunge,  in  den  hinteren  Tbeilen  weiss  belegt,  wird  gerade,  ohne 
Zittern  herausgestreckt,  das  Articulationsvermögen  erscheint  ungestört*).  Pharjax 
stark  geröthet,  mit  zähem  Schleim  belegt;  Mundschleimhaut  sehr  blass.  An  den 
Uespirations-  und  Circulationsorgaoen  nichts  Abnormes,  Leber  und  Milz  nicht  ver- 
grössert,  Unterieib  weich.  Inguinaldrusen  kaum  etwas  vergrössert;  Penis,  After 
und  Hoden  bieten  nichts  Abnormes,  Tibiae  nicht  aufgetrieben,  nirgends  ältere  Nar- 
ben, Cervicaldrüsen  nicht  vergrössert.  Von  den  unteren  Extremitäten  scheint  die 
linke  um  ein  Geringes  magerer;  die  Sensibilität  beider  ist  sehr  vermindert;  liefe 
Nadelstiche'  werden  als  Druck  empfunden  und  umgekehrt  gibt  er  oft  einen  blossen 
Druck  als  kleinen  Stich  an:  zugleich  ist  die  Localisation  der  Berührungsslellen 
sehr  mangelhaft.  Pat.  gibt  dabei  von  selbst  an  .dass  er  seine  Fösse  nicht  ffible*; 
das  Contactgeföhl  jedoch  ist  überall  erhalten,  ebenso  das  Gefühl  für  Wärme  und 
Kalte.  Bei  geschlossenen  Augen  schwankt  er,  zumal  wenn  die  Fusse  dicht 
aneinander  gesetzt  werden,  bis  zum  Umfallen.  Stiche  in  die  Haut  der  oberen 
Extremitäten,  zumal  in  die  Handfläche,  erregen  lebhaften  Schmerz. 

Nachdem  Pat  in  der  nächsten  Nacht  wieder  sehr  aufgeregt  gewesen  war,  zu 
seinen  Füssen  Christus  am  Kreuz,  seine  Kinder  etc.  gesehen  hatte,  wodurch  er  in 
noch  höherem  Grade  göttliche  Macht  erhalten  zu  haben  glaubte,  wurde  er  ruhiger 
und  sprach  verständiger  über  seinen  Zustand  und  seine  früheren  Verhältnisse.    Als 

*)  Nach  Aussage  der  Frau  des  Pat.  zeigte  er  schon  4  Jahre  vor  Jhrer  Verhei- 
rathung  eine  gewisse  Sct^wierigkeit  sich  auszudrücken,  die  sowohl  ihr  selbst 
als  auch  Anderen  auffiel  und  unter  Andern  stets  den  Pat.  sich  weigern  Hess, 
vorzulesen.  Es  scheint  dicss  aber  keine  Störung  des  Articulationsvermogens 
gewesen  zu  sein,  sondern  nur  eine  Verringerung  der  Fähigkeit,  schnell  eine 
zusammenhängende  Gedankenreihe  festzuhalten,  was  ja  auch  das  Vorlesen 
nothwendig  erschweren  muss. 
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Grood  fSr  die  Eatstehong  der  erwähnten  Voretelliingen  gab  er  an,  das«  er,  von 
Hanse  aus  Jude,  spater  znr  deotscb-katboliscben  Kirche  übergetreten  sei,  um  »ich 
mit  seiner  Frau  zn  verbeirathen,  und  dass  die  Ehe,  jetzt  für  ungQltig  erkiftrt,  viel- 
fach der  Grund  von  Klagen  und  Unannehmlichkeiten  gewesen  sei.  Zudem  habe 
er  sich  immer  für  die  Schilderungen  Wahnsinniger  interesiirt  und  viel  dergleichen 
gelesen.  —  Auflhilend  war  es,  dass,  wftbrend  er  meist  gegen  Morgen  ziemlich  klar 
sich  über  sein  Befinden  äusserte  und  dringend  seine  Genesung  constatirt  zu  haben 
wünschte,  des  Abends,  oft  schon  im  Laufe  des  Nachmittags,  die  Aufregung  begann, 
indem  er  mit  schneller  Sprache  und  in  sehr  unverständlicher  Weise  das  sinnloseste 
Zeug  vorbrachte  und  häufig  sich  als  Schauspieler  in  der  Darstellung  von  Wahn- 
sinnigen gefiel.  Dauernde  Ruhe  kehrte  nur  selten  und  auf  wenige  Tage  ein ;  wenn- 
gleich er  in  diesen  Zeiten  mit  einer  gewissen  Klarheit  reflectirte  nnd  den  früheren 
Zustand  als  krankhaft  anerkannte,  so  traten  doch  die  Vorstellungen  über  seine 
Aufgabe  als  Weltordner  und  Messias,  so  wie  Pläne  zu  grossen,  mit  Bors  ig  con- 
cnrrirenäen  Fabriken,  zum  Transport  von  Negern  ans  Brasilien  und  Weissen  nach 
Amerika  etc.  immer  aufs  Neue  hervor.  Gegen  die  Mitkranken  benahm  er  sich 
dabei  mit  einer  aufdringlichen,  fast  widerlichen  Freundlichkeit,  suchte  Jedem  einen 
Gefallen  zu  thon,  verschenkte  sein  Essen,  den  ihm  sehr  werthen  Tabak  und  An- 
deres, am  ein  gutes  Werk  zu  Ihun  und  suchte  durch  Vorhaltungen  und  Ermunte- 
rungen einzuwirken,  wobei  es  ihn  nicht  störte,  wenn  er  öfters  hart  abgewiesen 
wurde.  In  den  Zeiten  der  Aufregung  versuchte  er  dagegen  öfter  die  Wärter  zu 
beisseo,  brüllt  laut  und  schlägt  wöthend  auf  sich  selbst  los,  so  dass  Brost  und 
Arme  überall  mit  Sogillationen  bedeckt  werden.  Dann  wieder  stösst  er  Verwfln- 
schoogen  gegen  Aerzte  und  Wärter  aus,  ist  empört  ober  die  Behandlung,  droht 
mit  Rache  nach  seiner  Entlassung,  während  er  sein  Bett  umwühlt,  den  Fussboden 
mit  Koth  beschmiert,  die  Fenster  mit  Urin  putzt  etc.  Zuletzt  trug* er  sich  in  den 
ruhigen  Intervallen  mit  der  Wahnvorstellung,  ein  in  der  Abtheilnng  befindlicher 
epileptischer  Knabe,  den  er  in  besondere  Affection  genommen,  sei  ein  unehelich 
von  ihm  erzeugter  Sohn.  Die  Idee,  einen  Sohn  zu  besitzen,  nachdem  er  bisher 
nur  Töchter  gehabt,  erfreute  ihn  ungemein,  er  wollte  den  Jongen  adoptiren  nnd 
äosserte  eine  so  verruckte  Liebe  zu  ihm,  dass  er  Nachts  wiederholt  aufstand,  um 
ihn  so  betrachten  und  zu  kössen.  Die  Wahnvorstellung  schwand  auch  nicht,  als 
ihm  die  Mutter  des  Knaben  gezeigt  wurde,  die  ihm,  wie  er  zogeben  musste,  gänz- 
lich unbekannt  war.  Am  7.  Juli  1860,  zwei  Monate  nach  seiner  Aufnahme,  wurde 
er  uDgeheilt  aus  der  Charitä  auf  Verlangen  entlassen.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass 
epileptiforme  Anfalle  bisher  während  des  ganzen  Krankheitsverlaofes  nicht  bemerkt 
worden  waren. 

Den  Bericht  über  die  weiteren  Schicksale  des  Pat.  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit verdanke  ich  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Reimer  in  Göriitz  und  gebe  ich  den- 
selben hier,  wie  ihn  für  die  erste  Zeit  Herr  Dr.  Pelman,  für  die  spätere  Herr 
Dr.  Sehäffer  zusammenzustellen  so  freundlich  war: 

Schon  am  Tage  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Charit^  wurde  F.  wieder 

tobsuchtig,  kam   in  die  Klinsmaon'sche  Anstalt  nnd  wurde  am  1.  April' 1861 

anscheinend  «vollsländig  gebessert*  entlassen.     Er  sprach  mit  Ruhe  über  seine 

verkehrten  Ideen,  besuchte  das  Comptoir  regelmässig,  hielt  seine  Gescfaäftsslunden 
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ein  und  Terrichtete  alle  Arbeiten  tar  vollkomnienen  Zufriedenheit.  Im  lall  IS6t 
schickte  man  ihn  nach  Swinemunde;  er  war  za  dieser  Zeit  ganz  mcnschenscbea 
und  verliess  kaum  sein  Zimmer.  Der  Stuhl  war  sehr  trage,  die  vEssIost  zu  einer 
wahren  Gier  vermehrt,  obwohl  er  dabei  stark  abmagerte.  In  SwinemOnde  hatte 
er  einen  Tobanfall.  SpSter  kniff,  bisa  nnd  achlug  er  oft  ohne  alle  Veranlaammg 
seine  Frau,  die  er  zärtlich  liebte,  um  es  ihr  abfort  auf  daa  Demilthigate  abx»* 
bitten,  nnd  liesa  sich  überhaupt  im  Kreise  seiner  Familie  sehr  geben,  wahrend  er 
sich  Fremden  gegenüber  sehr  zusammennahm.  Er  klagte  oft,  dass  er  oicht  die 
Kraft  habe,  Solches  zu  unterlaasen,  obgleich  er  einsähe,  dass  er  Uorecht  Uioe. 
Er  fühle,  wie  es  täglich  schlimmer  werde  und  dass  es  das  Beste  für  ihn  sei,  ia 
eine  Anstalt  zu  gehen.  Die  motorische  Störung  der  unteren  Eitsemitaten  war  za 
dieser  Zeit  sehr  in  den  Hintergrund  getreten,  die  Functionen  des  Körpers  zieoilidi 
geregelt,  und  SelbstTerletzungen  bis  dahin  nur  selten  und  in  geringem  Maasse 
vorgekommen. 

Am  l.October  1861  wurde  er  in  die  Anstalt  zu  Görlitz  aufgenommen. 
Der  Schilderung  seines  Zustandes  entnehme  ich  Folgendes:  Der  Kranke  wiagt 
110  Pfund;  Reaction  und  Verhalten  der  Pupillen  ist  normal,  die  Zunge  wird  gerade 
und  fest  vorgestreckt,  die  Articolation  ist  nicht  behindert.  Die  Haut  ist  schlaff, 
trocken  nnd  meist  kühl,  die  Epidermis  schilfert  sich  stark  ab  und  diese  Abschilfe- 
rungen  gestalten  sich  an  manchen  Stellen  zur  wirklichen  Pityriasis.  Die  Einge- 
weide der  Brust  und  des  Unterleibes  sind  gesund,  letzterer  meist  stark  aufgetrieben, 
hart,  der  Stuhlgang  retardirt,  erfolgt  nur  nach  Laxantien  und  ebenso  wie  die  Urin- 
excretion  ganz  unwillkürlich.  Im  Anfiange  quftite  den  Kranken  ein  unaufhöriicber 
Tenesmus,  der  jetzt  ganz  verschwunden  ist.  Dieser  Tenesmus  blieb  beinahe  ein 
halbes  Jahr  lang  das  hervorstechendste  Symptom  und  hatte  auf  die  Stimmung  des 
Kranken  den  schlimmsten  Einfluss.  Letztere  ist  meist  deprimirt  und  die  Fonn 
der  psychischen  Störung  nähert  sich  der  Melanchol.  activa.  Der  Kranke  ist  in 
ewiger  Unruhe,  nirgends  hält  er  auch  nur  einen  Augenblick  aus,  wenn  er  sitzt 
will  er  stehen,  wenn  er  steht,  sitzen,  gegen  jede  Veränderung,  gegen  jede  Anordnung 
leistet  er  Widerstand,  kurz  es  ist  der  ausgesprochenste  negative  Affect,  den  mio 
sich  nur  denken  kann.  Hin  nnd  wieder,  im  Anfange  seltener,  in  der  telzteo  Zeit 
fast  allabendlich  traten  längere  oder  kürzere  Paroxysmen  auf,  die*  dem  Raptus 
melanchol.  ähnlich  sind.  Er  springt  plötzlich  auf,  starrt  mit  weitgeöffneten  Augea 
grade  aus,  gesticnlirt,  geht  auf  irgend  einen  imaginären  Gegenstand  los  und  brüllt 
und  schreit  mit  einer  Donnerstimme  allerlei  ganz  nnzusammenbftngendes ,  confuses 
Zeug,  was  aber  mit  Grössenwahnsinn  nichts  zu  thun  zu  haben  scheint.  Zu  Anfang 
des  Jahres  1862  und  noch  im  Mai,  Juni  bestanden  Klagen  hypochondrischer 
Natur,  daaa  er  so  scbeusslich  aussehe,  Anderen  zum  Ekel  sei,  gar  keine  Energie 
besitze,  nicht  mehr  gesund  werde,  und  lange  Zeit  hindurch  hatte  er  den  ezquiai- 
testen  Selbstmordlrieb.  Monate  lang  versuchte  er  sich  auf  alle  nur  mögliche  Weise 
zu  erdrosseln,  zu  ertränken,  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand  zu  rennen,  und  war  zu- 
weilen durch  Contusionen  und  Blotunterlaufungen  ganz  unkenntlich.  Nach  einer 
Reihe  epileptiformer  AnHllIe  Mitte  Mai,  wo  er  blass  und  bewusstlos  wurde,  laut 
aufschrie,  Stuhl  entleerte,  mit  Armen  und  Beinen  zuckende  Bewegungen  aasffibrte 
und  in  furibunde  Delirien  ausbrach,  hörte  er  mit  den  Selbstverletzungen  auf,  ver- 
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weigerte  aber  die  Nahrung  and  konnte  nur  mit  Muhe  gefoltert  werden.  Er  klagte 
jelit  auch  über  allerlei  unnennbare,  unerklärliche  Gefühle,  die  sich  seiner  bemäch- 
tigten und  ihn  seitdem  nicht  wieder  verlassen,  im  Gegentheil  eine  grosse  Ausdeh- 
nung gewonnen  haben. 

Juni  (1862).  Er  behauptete  Ton  jetzt  an,  er  sei  nackt,  er  versinke  in  die 
Erde,  er  sei  garnicht  mehr  der  fi-öhere,  schwelle  an  bis  ins  Unendliche  u.  s.  w.; 
diese  Vorstellungen  haben  sich  seitdem  immer  mehr  gesteigert,  s<^  dass  er  jetzt 
gar  keine  Zunge,  Beine,  Arme  mehr  hat,  garnicht  mehr  existirt,  er  wftre  gar  nicht 
da,  wäre  der  F.  nicht  mehr,  die  Selbstvemichtnng  gehe  immer  schneller  von 
Stalten.  Dabei  ist  die  Anästhesie  der  Haut  nur  ziemlich  beschr&nkt,  an  beiden 
Unterschenkeln  bis  zum  Knie,  links  etwas  höher  als  rechts,  und  an  der  rechten 
Haod  bis  zum  halben  Oberarm,  während  die  Haut  früher  in  grösserer  Ausdehnung 
anisthetisch  war.  Das  Muskelgefuhl  ist  dagegen  in  hohem  Grade  alterirt,  im 
Dunkeln  oder  mit  geschlossenen  Augen -fallt  der  Kranke  sofort  um,  er.  hat  den 
charakteristischen  Hahnentritt  der  Ruckenmarkskranken  und  die  grosse  Neigung  zu 
.Sngillationen  und  Decubitus  der  Paralytischen.  Eine  Zeit  lang  hatte  er  auf  dem 
Ellbogen,  wo  die  Jacke  etwas  gedrückt  haben  mochte,  tiefe  Geschwüre,  Kreuzhein 
und  Nates  waren  in  weitem  Umfange  brandig,  der  rechte  Arm  enorm  angeschwol- 
len, doch  ist  Alles  wieder  geheilt.  Schon  seit  langer  Zeit  hat  er  keinen  Selbst- 
mord- oder  Selbstverletzungsversuch  mehr  gemacht,  auch  alle  Speisen  genommen, 
die  man  ihm  vorsetzte,  und  zeigt  wieder  jene  rein  melancholische  Stimmung,  ohne 
jede  Spar  von  Grossenwahn  oder  gar  Blödsinn.  Das  Gedachtniss  ist  gut,  ebenso 
die  Urtheilskraft,  er  spielt  in  seinen  besseren  Augenblicken  Karten  mit  Ueberlegung 
und  Geschick,  schrieb  noch  vor  Kurzem  Briefe  an  seine  Frau,  in  welchen  er  sie 
zu  beruhigen  suchte  und  ihr  trotz  seiner  verzweifelten  Stimmung  versicherte,  «dass 
es  sehr  gnt  mit  ihm  gehe*.  Dazwischen  kommen  denn  fast  täglich  jene  Anfülle 
einer  meist  unbesinnlichen  tobsuchtigen  Aufregung  vor,  die  manchmal  ganze  Nächte 
lang  anhält,  wo  er  ganz  verwirrt  stundenlang  vor  sich  hinredet,  meist  in  gereimten 
Jamben  und*  in  singendem  Tone;  zu  anderen  Zeiten  brüllt  er  plötzlich  auf,  fasst 
mit  den  Zähnen,  was  er  erreichen  kann  und  beisst  die  Wärter,  wenn  er  sie  fasst. 
Der  Puls  ist  anhaltend  beschleunigt,  selten  unter  100,  Klagen  über  Schmerzen 
werden  fast  nie  geäussert;  doch  stöhnte  er,  wenn  man  seine  Wanden  mit  Lapis 
touchirte.  Jedenfalls  ist  die  Sensibilität  stark  herabgesetzt.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  manche  der  epileptiformen  Anfälle  den  Charakter  einer  Hemiplegie  hatten, 
indem  danach  eine  Seite,  meist  die  linke,  mehr  gelähmt  erschien,  sich  jedoch  bald 
wieder  besserte,  wenn  sie  auch  immer  etwas  weniger  kräftig  blieb,  wie  sie  vor  dem 
Anfalle  gewesen'  war. .  Auch  beut  noch  besteben  keine  Ungleichheit,  keine  gestörte 
Reaotion  der  Pupillen,  keine  Lähmungserscheinungen  in  Bezug  auf  Zunge  und  Mund- 
partien,  vollständig  deutliche,  zusammenhängende  Sprache,  aber  Blasenlahm ung, 
Herabsetzung  der  Sensibilität  und  die  Störung  der  Motilität  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. In  psychischer  Beziehung  ist  hervorzuheben:  ungestörtes  Gedachtniss  für 
fem  nnd  nahe  liegende  Gegenstände,  Spuren  von  Grössenwahn  nur  selten  im  mania- 
kalischen  Paroxysmus,  gewöhnlich  deprimirle  Stimmung.  Abulie,  vollständige  Klar- 
heit über  seine  Situation,  und  daher  Lebensiiberdruss.  In  den  Monaten  August 
bis  December  incl.   blieb  der  psychische  Zustand  unverändert.     Es  wechseilen 
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TobsuchUaDlille  —  Schreien,  SiDgen,  Reimeo,  SelbstverlelzungsTersache  —  mit 
selteneo  rahigeren  Perioden,  die  Aufregung  trat  namentlich  Abends  und  Nachts 
besonders  stark  auf.  Dabei  herrschte,  auch  in  den  Paroxysmen  der  Aufregung, 
negativer  Affect  und  melancholische  Stimmung,  Verbrecherwahn  etc.  vor.  Vorüber- 
gehende Erheiterung  gewährten  dem  Kranken  Briefe  und  Besuche  seiner  Frau.  Die 
Intelligenz  war  wahrend  dieses  ganzen  Zeitraumes  mehr  getrübt,  als  früher,  Pat. 
sprach  verwirrt  und  schrieb  auch  am  30.  Oct.  einen  ganz  confusen  Brief  (der 
letzte,  den  er  eigenhändig  schrieb).  Am  26.  Sept.  ziemlich  reichlicher  Blulter- 
lust  per  urethram;  das  Blut  war  dunkelrolh,  nicht  mit  Urin  vermischt.  —  Ära 
!27sten  Wiederholung  der  Hämaturie.  Im  Uebrigen  war  das  körperliche  Befiodeo, 
abgesehen  von  vielfachen  Contnsionen  und  Verletzungen,  welche  Patient  sich  selbst 
beibrachte,  nicht  gestört.  —  Körpergewicht  blieb  sich  ziemlich  gleich,  schwankte 
zwischen  108  und  110  Pfund. 

1863. 

« 

Januar  1.     Körpergewicht  109  Pfund. 

5.  Abends  epileptiformer  Anfall.  Danach  die  linke  Seite 
bemiplegisch.  Geistig  freier,  als  sonst.  —  In  den  folgenden  Wochen  noch  wieder- 
holte Tobsuchtsanfalle,  anhaltende  Renitenz,  Selbstvorwörfe  über  Alles,  was  er 
gelhan  hat  („Ich  habe  wieder  gefrühstückt,  dad  ist  eine  Impertinenz*  etc.).  Gegen 
Ende  Januar  aber  viel  ruhiger  und  fugsamer,  Esslast  sehr  stark. 

Februar.  In  der  2ten  HSlfte  des  Monats  wieder  hSufigere  Aufregung  mit 
Ideenflucht,  erhöhter  Aengstlichkeit,  Selbsmordversuchen,  besonders  Nachts,  jedoch 
ruhige  Intervalle  von  längerer  Dauer,  als  früher. 

Mftrz  1.  Körpergew.  112  Pfd.  —  Im  Allgemeinen  ruhiger;  besserea  Aussehen. 
Seltenere,  schwächere  AnHllle,  nur  gegen.  Abend  bei  der  Ärztlichen  Visite  manchmal 
aufgeregter  und  nach  Besuch  der  Frau  am  17.  und  18.  heftige  Tobsucht  mit 
Selbstverletzungstrieb.  —  24.  Entleerte  aus  der  Harnröhre  circa  1  Drachme  reinen 
Eiters.  Schmerzen  werden  dabei  nicht  empfunden.  —  25. — 30.  Der  eiterige  Aas- 
fluss  dauert  fort.     Psychisch  besser. 

April  1.  Körpergew.  11 4^  Pfd.  Der  eiterige  Ausfluss  lasst  allmfliig  nach. — 
Sehr  schwach,  kann  mit  der  linken  Hand  nichts  halten,  zittert  am  ganzen  Körper. 
Wechselndes  psychisches  Verhalten,  mehr  Anfalle  in  der  alten  Weise  von  kurzer 
Dauer,  besonders  durch  äussere  Anlasse,  llrztliche  Visiten  etc.  hervorgerufen. 

Mai  1.     Körpergew.   117  Pfd.     Unruhe  vermehrt,  meist  in   melancholischem« 
Delirium,  häufige  urplötzliche  Anfalle  mit  Singen,  Reimsucht  etc.,  nur  kurze  Zeit 
am  Tage  ruhig.     Starke  Epidermisabschuppung  am  behaarten  Kopfe  und  Gesichte. 
26.     Starrkrampf  mit  Bewusstlosigkeit ,   j  Stunde  danernd,  danach  tobsüchtig, 
Bchiägt  sich  selbst. 

Juni  bis  August.  Nur  hin  und  wieder  ruhig  und  freundlich,  nnterhfllt  sich 
dann  gerne  mit  der  Umgebung;  zuweilen  auch  weich  und  weinerlich  gestimmt, 
wünscht  zu  sterben,  da  sein  Leben  doch  zu  traurig  und  hoffnungslos  sei;  meist 
aber,  oft  mehrere  Tage  anhaltend  tobsüchtig,  zerstörungssuchtig,  renitent  und  total 
unzugftnglich,  brüllt,  ist  in  der  furchtbarsten  Verzweiflung,  macht  alle  erdenklichen 
Versuche,  sich  zu  beschädigen,  wirft  sich  hin  und  her,  stösst  und  schlägt  sich,  so 
dass  sein  ganzer  Körper  mit  Contusionen,    Wunden   und   Decubitus  bedeckt  ist. 
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Am  S.JoDi  schwarzer,  tbeerartiger  Stuhl.  —  Kann  nicht  mehr  ohne 
Onterstutznng  aufrecht  stehen.  —  Im  Angost  konnte  Pat.  auch  eigen- 
händig keinen  Brief  mehr  schreiben,  sondern  dictirte  einen  solchen  an  seine  Frao. 

Aogost  bis  December.  In  der  Zeit  von  Angost  bis  December  war  der 
Zastand  wie  früher,  sehr  wechselnd,  doch  im  Ganzen  etwas  besser:  bald  war  Pat. 
tage-  oder  wochenlang  ziemlich  ruhig,  liebte  Gesellschaft,  vertrieb  sich  die  Zeit 
mit  Kartenspielen  und  leichter  Lectiire,  —  bald  steigerte  sich  wieder  die  Häofig- 
keit  nnd  Intensität  der  Tobsuchtsanfalle  und  er  musste  dann  wieder,  weil  er  sich 
nnd  Andere  zu  verletzen  suchte  (die  WSrter  hinterlistig  biss  und  schlug  etc.),  re- 
strainirt  werden.  Dabei  herrschte  auch  jetzt  fast  anhaltend  negativer  Affect  vor: 
„Nicht  Strümpfe  anziehen,  nicht  Wunden  verbinden,  nicht  Bouillon  trinken"  etc. 
Cr  isst  trotzdem  gnt,  Ernährung  und  Kräfte  nehmen  wieder  zu,  so  dass  bei  den 
heftigeren  Anfallen  drei  Wärter  nöthig  sind,  ihn  zu  halten.  Urin  und  Excremente 
werden  unwillkürlich  entleert.  Am  5.  Dec.  paralytischer  Anfall.  —  Die  linke 
Hand  bleibt  etwa»  beweglich  danach,  die  rechte  und  die  Beine  kann  er  nicht 
gebrauchen,  muss  bei  allen  Mahlzeiten  gefuttert,  aus  dem  Bette  auf  den  Stuhl, 
vom  Stuhle  ins  Bett  getragen  werden. 

1864. 

Januar.  Tobsuch tsanßllle  treten  seltener  und  immer  nur  kurz  und  ohne 
das  frühere  laute  Aufschreien  auf;  sie  werden  meistens  hervorgerufen,  wenn  er, 
durch  Urin  oder  Koth  beschmutzt,  gereinigt  werden  soll,  und  auch  jetzt  meist  in 
den  Nachmittagsstunden.     Liest  in  ruhigen  Zeiten  viel. 

Februar  7.     Zweimal  Nasenbluten. 

April  5.  Nasenbluten.  —  Ernährung  bei  gutem  Appetit  nnbeeintrSchtigt. 
17.  Nachdem  er  den  Tag  über  ziemlich  ruhig  und  in  verhältnissmfissig  guter  Stim- 
mung gewesen,  wird  er  gegen  Abend  sehr  aufgeregt,  schlägt  sich,  schilt  sich  den 
Aoswurf  der  Menschheit.  Die  Aufregung  legt  sich  indess  bald  und  es  folgt  ruhiger 
fester  Schlaf  bis  gegen  Morgen.  18.  früh  um  6}  Uhr  treten  plötzlich  heftige  Con- 
vnisionen  ein,  abwechselnd  klonische  und  tonische  Krämpfe,  von  welchen  die  bei- 
derseitigen Extremitäten  befallen  waren,  die  linken  indess  stärker,  als  die  rechten; 
der  Kopf  war  nach  links  und  hinten  übergezogen;  Pupillen  starr,  ohne  Reaclion; 
die  Temperator  des  Kopfes  dem  Gefühle  nach  nicht  erhobt,  Gesicht  nur  wenig  ge- 
rölhet,  Respiration  siertords.  Dieser  Zustand  dauerte,  bei  vollkommener  Bewusst- 
losigkeit  circa  10  Minuten.  Die  heftigen  Convulsionen  Messen  allmalig  nach  und 
machten  leichteren  klonischen  Krämpfen  Platz,  welche  letzteren  fast  nur  auf  die 
linke  Kdrperhälfte  beschränkt  waren:  die  linke  Gesichtshälfte  zuckte  anhaltend,  das 
Koke  Auge  öffnete  und  schloss  sich  abwechselnd,  während  das  rechte  unbeweglich 
weit  olTen  stand  nnd  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  starr  und  ruhig  war;  ebenso 
fanden  in  Einem  fort  leichte  Zuckungen  des  linken  Armes  und  Beines  statt.  Die 
Respiration  war  ruhiger,  Pols  128—132,  klein  und  schwach,  aber  ziemlich  regel- 
mässig; Besinnung  vorhanden,  antwortet  auf  Fragen,  verneint  Alles.  —  Den  Tag 
iiber  wechselten  zwdif  Anfälle  von  grosser  Heftigkeit  mit  diesen  leichteren,  fast 
anunterbrochen  fortdauernden  Zuckungen,  nur  selten  trat  für  einige  Minuten  voll- 
kommene Rohe  ein.  Mitlags  Erbrechen,  geniesst  nichts  den  ganzen  Tag.  19.  Aof 
eine  Doaia  Polv.  Ipecac  opIat.   trat   um   3  Uhr  vergangene  Nacht  Ruhe  ein,  Pat. 
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schlief  daon  2  St^ioden.  Im  Laufe  des  Tages  wieder  sechs  heftige  Krampfaofillie 
(Knieeo  fast  bis  zum  Kino  hinaufgezogen,  Arme  hin-  und  bergeschleudert) ;  io  den 
intervaUen  etwas  mehr  körperliche  Ruhe,  als  gestern,  doch  ist  Pat.  gemuthlich  sehr 
aufgeregt,  spricht  Tiel  und  laut,  macht  verschiedene  Conamina  suicidii  (steckt  du 
Taschentuch  in  den  Mund,  drückt  mit  der  Hand  fest  gegen  den  Kehlkopf),  bittet 
um  Verzeihung,  dass  er  dem  Arzte  so  viele  Muhe  bereite:  »ach  die  Krankheit  ist 
ja  nicht  schlimm,  ich  bin  ja  nicht  verruckt,  nur  ein  wenig  geisteskrank,  aber  noch 
mehr  körperlich  leidend'*  u.  s.  w.  Verneint,  Hunger  oder  Durst  zu  haben,  trinkt 
aber  mit  Gier  die  ihm  gereichte  Milch.  Nachmittags  furchtbar  laut,  schreit,  dass 
es  in  weiter  Entfernung  von  der  Anstalt  zu  hören  ist,  zerkratzt  sich  die  Stiroe; 
vielerlei  melancholische  Aeusserungen.  Gegen  Abend  etwas  ruhiger,  spricht  aber 
immerfort  viel.  Puls  120,  Temperatur  nicht  abnorm.  ~>  Der  rechte  Arm  iii 
wieder  beweglicher,  spielt  mit  der  rechten  Hand  an  den  Bettdecken,  reicht 
sie  zur  Begrussung  und  druckt  etwas  damit  die  Hand  des  ihn  Besnchenden. 
20.  Vorige  Nacht  gar  kein  Schlaf,  war  sehr  unruhig,  zeitweise  laut  schreiend, 
hallucinirle,  sah  seine  Verwandte  (Frau  und  Kinder),  wiederholte  oft  ein  und  das- 
selbe Wort  halbe  Stunden  lang.  Anfälle  von  derselben  Heftigkeit  wiederholten  sich 
auch  in  der  Nacht  und  heute  Vormittag  vier-  bis  fünfmal;  unmittelbar  nach  den- 
selben gewöhnlich  einige  Minuten  vollkommene  Ruhe,  dann  wieder  Unruhe  und 
Schreien,  Kopf  stets  hintenübergebeugt,  arbeitet  mit  der  rechten  Hand  an  deo 
Decken,  will  dieselben  abgenommen  haben,  will  aufstehen  etc.  Um  12^  Uhr  Mittags 
der  letzte  sehr  heftige  Krampfaofall.  Nachmittags  ruhiger,  spricht  nur  ab  und  za 
noch  viel  vor  sich  bin.  —  Abends  ^  Gr.  Morph,  acetic.  21.  Schlief  bis  gegen 
Morgen.  Ist  ruhiger,  spricht  vernünftig.  Geniesst  etwas  Milch  mit  Ei.  Schläft  ab 
und  zu  einige  Stunden  den  Tag  über.  Gebraucht  zu  Allem  nur  die  rechte  Hand, 
die  linke  ganz  unbeweglich.  Seit  dem  17.  keine  Stuhlentleerung.  Ordin.:  Ol. 
Ricini.  22.  Schlief  nur  einen  Theil  der  Nacht.  Stuhlgang  erfolgt.  Pat  hängt  auf 
dem  Stuhle  sitzend,  gapz  nach  der  linken  Seite.  Die  folgenden  Tage  wechselnd, 
bald  ruhig,  bald  in  gelinder  Agitation.  Stimmung  anhaltend  deprimirt.  Stuhlgang 
träge,  Laxantia  ohne  Wirkung,  Klystiere  bewirken  starke  Ausleerungen. 

Mai.  —  Weder  im  psychischen,  noch  im  Körper -Zustande  zeigt  sich  eine 
wesentliche  Aenderung.  Antwortet  auf  die  Frage  nach  seinem  Befinden  stets: 
„Schlecht,  ich  bin  ja  verioren,  bin  der  verworfenste  Mensch,  Alles  ist. faul  an  mir, 
ich  habe  nichts  mehr  zu  hoffen  *<  und  Aehnliches.  Der  Körper  hängt  unverändert 
nach  links  hinüber;  der  linke  Arm  muss  beständig  unterstützt  werden,  wenn  Pat 
sitzt,  er  ruht  dann  unbeweglich  auf  dem  Kissen;  ist  er  hinuntergesunken,  so  ist 
Pat.  nicht  im  Stande,  ihn  selbst  wieder  zu  erbeben;  er  ist  etwas  geschwollen  und 
kalt.  —  Ohne  Morphium  sind  die  Nächte  ganz  schlaflos.  Stuhlentleerung  wird 
durch  Extr.  semin.  Strychn.  spir.  (zweimal  tägl.  ^  Gr.)  etwas  befördert.    Esslust  gut. 

Juni.  —  Linker  Arm  und  Hand  wird  in  geringem  Grade  beweglich.  Einige 
Tage  hindurch  ist  das  Befinden  des  Kranken  ertraglich.  Stublveratopfung  durch 
alle  angewandten  Medicamente  nicht  gehoben,  verlangt  in  regelmässigen  Abschnitten 
die  Application  von  Klystiereo,  wodurch  immer  starke  Aufregung  hervorgerufen  wird. 

Juli.  —  Ueber  einen  Besuch  seiner  Frau  zeigt  er  sich  zuerst  erfreut,  unter- 
hält sich  in  ganz  vernünftiger  Weise  mit  ihr,  ignorirt  sie  bald  aber  gänzlich,  spielt 
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mit  dem  Wftrter  während  ihrer  ADweeeaheit  Domioo  etc.  und  versiokt  zoletit  wieder 
iD  seine  verdriessliche  missmuthige  Gemuthsverrassung,  eo  dass  er  selbst  auf  Ab- 
reise seiner  Fraa  drfingt.  _  Am  16.,  seinem  43.  Gebartstage,  tritt  Teraolasst 
durch  Ueberfetchong  der  für  ihn  gesaodleo  GescheDke  und  Briefe  ein  überaus  hef- 
tiger Tobsuchtsanfall  ein:  er  siogt,  schreit,  brüllt,  schiumt  und  verfSllt  schliesslich 
in  Lacbkrampf.  Von  ooo  an  mehren  sich  die  Paroxysmen  foo  Aufregung  wieder 
und  werden  heftiger,  namentlich  reimt  und  singt  er  viel  nach  einer  und  derselben 
monotonen  Weise,  gebraucht  dabei  fast  sammtliche  Wörter  nur  in  der  Diminutiv- 
form ond  bewegt  sich  viel  in  Assonanzen  und  Alliterationen.  Auch  die  Nachte  sind 
meist  unruhig,  Morphium  zu  |  ond  |  Gr.  ist  ohne  alle  Wirkung.  In  den  relativ 
rohigen  Intervallen  ist  er  sehr  deprimirt  und  ganz  unzugänglich,  die  ärztlichen  Be- 
suche empfängt  er  stettf  mit  den  leise  vor  sich  hin  gesprochenen  Worten:  „ver- 
lassen Sie  micht>;  er  macht  sich  die  schrecklichsten  Vorwürfe,  sucht  sich,  so  viel 
ihm  seine  UnbehAIflichkeit  gestattet,  zu  beschädigen,  zerkratzt  sich,  reisst  und  zerrt 
an  Penis  und  Hoden,  bis  er  vor  Schmerz  laut  anfschreit.  Sehr  selten  unterhält 
er  sich  etwas  mit  der  Umgehung  oder  spielt  und  liest.  Wie  bei  dem  oben  er- 
wähnten Besuche  seiner  Frau,  so  bekundet  er  auch  in  anderen  Dingen  geschwächte 
Intelligenz  und  einen  gewissen  Grad  von  Verwirrtheit  (er  spielt  z.  B.  weniger  gut 
Karten,  liest  nur  noch  ganz  leichte  Kinderlectäre  etc.).  —  Kräfle  und  Ernährung 
nehmen  ab  —  am  l.Dec.  Körpergew.  1044  Pfd.  —  Mit  den  Stohlentleerungen  ist 
oft  starker  Abgang  von  Schleim  und  einigemal  von  ziemlich  grossen  Schleimhaut- 
fetzen verbunden.  Ein  eigenthSmlicher,  an  Menagerie  erinnernder  Geroch,  den 
Pat  schon  seit  langer  Zeit  um  sich  verbreitet,  wird  fast  unerträglich,  so  dass  er 
die  ganze  Abtheilung^  in  welcher  Pat.  sich  befindet,  durchdringt  ond  für  ihn  selbst 
höchst  beschwerlich  wird;  nur  durch  die  häufige  Anwendung  von  Sitz-  ond  Voll- 
bädern kann  derselbe  etwas  gemindert  werden,  leider  vrird  aber  durch  dieselben 
die  Unrohe  des  Kranken  sehr  gesteigert,  wie  durch  Alles,  was  mit  ihm  geschieht; 
beruhigend  wirken  warme  Bäder  keineswegs  bei  ihm. 

November.  Am  28.  zeigen  sich  zuerst  wieder  den  ganzen  Vormittag  anhal- 
tende Zuckungen  der  linken  Körperhälfte,  namentlich  leichte  klonische 
Krämpfe  der  linken  Extremitäten  und  der  linken  Halsmuskulatur,  welche  sich  im 
December  mehrmals  wiederholen.  Auch  im  psychischen  Zustande  findet  um  die- 
selbe Zeit  eine  Aenderung  statt.  Es  kommen  zwar  immer  noch  Anfälle  von  Auf- 
regung in  der  alten  Weise  vor,  doch  weniger  häufig;  noch  mehr  nehmen  dieselben 
in  den  folgenden  Monaten  ab.  Besonders  vom  Februar  t865  an  wird  Pat.  bedeu- 
tend mbiger  ond  zugänglicher,  liest  wieder  mehr,  unterhält  sich  gerne,  erzählt  von 
seinen  Reisen  und  Erlebnissen,  fühlt  das  Bedorfniss,  Jemanden  um  sich  zu  sehen, 
gibt  bereitvrillig  Auskunft  Ober  sein  Befinden,  offenbart  mehr  Theilnahme  für  die 
Verhältnisse  seiner  Familie,  freut  sich  über  Briefe  seiner  Angehörigen  und  lässt 
dieselben  durch  die  Aerzte  beantworten.  Ueber  seine  Klage  ist  er  vollkommen 
Uar  ond  spricht  in  seinen  besten  Zeiten  über  Alles  ruhig  und  besonnen.  Nor 
seine  Widersprochssncht  verlässt  ihn  fast  nie  ganz;  er  bittet  oft  in  diesem  Augen- 
blicke um  etwas,  was  er  im  nächstfolgenden  zurflckweist. 

1865. 

Januar.    Um  die  Mitte  des  Monats  wieder  lange  Zeit  andauernde  fibrilläre, 
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mehr  durch*«  Gefühl,  als  darch's  Gesicht  wahroehmbare  Moskeliackongeo.  Im 
M&rz  stfirkere  Zuckuageo,  vorzuglich  der  linksseitigen  Moskeigruppen :  der  Kopf 
wird  nach  links,  die  linke  Schalter  in  die  Hohe  gezogen,  ebenso  die  Maskelo  des 
Thorax  und  der  Extremitäten  in  fast  beständigen  Zackongen.  —  Von  April  an 
wieder  vermehrte  Unrohe,  häuflges  lautes  Schreien,  Singen,  Zerreissen  der  iUei- 
dungsstucke,  sucht  sich  auch  wohl  selbst  wieder  zu  verletzen,  wird  aber  gegen  An- 
dere jetzt  nie  mehr  aggressiv,  nie  mehr  zeigt  sich  Bosheit  und  Tücke,  wie  io  den 
frQheren  Paroxysmen,  er  bleibt  trotz  der  Unruhe  gutmfithig,  weich  und  anhaltend 
traurig  gestimmt.  Die  Muskelcontractionen  werden  stärker,  dehnen  sich  aocb  nnVs 
Zwet[chfell  aus  und  belästigen  den  Kranken  —  z.  B.  durch  Singnltus  beim  Spre- 
chen —  sehr.  Versuche,  willkürliche  Bewegungen  anszufuhren,  sowie  auch  psy- 
chische Eindrflcke  (Besuche  der  Aerzte)  steigern  in  der  Regel  die  Nuskeloambe. 
Gleichzeitig  stellen  sich  häufige  starke  Schweisse  ein.  Die  Stuhleatleerung  erfolgl 
jetzt  spontan  alle  1 — 2  Tage.  Am  13.  April  bemerkte  man,  dass  der  linke  Arm 
angeschwollen  und  mit  Purpura  simplex,  besonders  an  der  Dorsalseite  des  Vor- 
derarmes bedeckt  war.  30.  April.  Neue  Eruption  von  Purpura  auf  dem  linken 
Arme  und  der  linken  Thoraxhälfte. 

Mai  1.  Pat.  liegt  der  heftigen  Zuckungen  wegen  meist  im  Bette;  als  er  heole 
fQr  kurze  Zeit  auf  den  Stuhl  gesetzt  wird,  bemerkt  man,  dass  er  nach  der  rech- 
ten Seite  hängt.  Sehr  schwach.  Esslust  ziemlich  gut.  7.  Purpura  straplez 
am  linken  Unterschenkel.  8.  Die  letzten  Tage  hat  Pat.  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen, ist  unruhiger,  leidet  viel  durch  die  anhaltenden  Zuckungen,  will  aber  keine 
Schmerzen  empfinden.  Fortdauernd  weiche,  deprimirte  Stimmung,  wfinscht  wieder- 
holt zu  sterben.  Nachdem  er  den  Tag  über  heute  sehr  unruhig  gewesen,  beruhigt 
er  sich  gegen  Abend,  schläft  früh  ein,  während  die  vorhergehenden  Nächte  schlaflos 
und  unruhig  waren.  —  Am  9.  früh  wird  er  todt.  im  Bette  gefunden. 

.Die  linke  Korperhälfte  ist  livide  geßirbt,  die  Haut  löst  sich  beim  Entkleiden 
an  einzelnen  Stellen  io  Fetzen  ab.  — 

Durch  die  Gefälligkeit  des  Hrn.  Dr.  Heim  er  wurde  ich  vom  Tode  benach- 
richtigt und  konnte  selbst  die  Autopsie  in  Anwesenheit  des  Hm.  Dr.  Seh  äff  er 
in  Görlitz  ausfuhren, 

Autopsie  (circa  32  Stunden  p.  m.). 

Bei  leichten  Berfihruogen  der  Leiche  löst  sich  die  Epidermis  in  Fetzen  ab. 
Auf  Rumpf  und  Armen  zahlreiche  kleine,  stecknadelkoopf-  bis  linsengrosse  blaa- 
schwarze  ecchymotische  Flecke,  zum  Theil  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  her- 
vorragend, ähnlich  wie  zusammengefallene  hämorrhagische  Plocken  aussehend;  an 
den  Unterschenkeln  einige  blassere  ähnliche  Flecke.  Schädel  durchscheinend, 
Nähte  gut  erhalten,  stark  zackig,  sonst  nichts  Besonderes.  Dura  theilweise  mit 
dem  Scbädeldacbe  verwachsen.  Gehirn:  Die  Gefasse  an  der  Basis  hier  und  da 
leicht  sklerotisch,  überall  durchgängig.  Die  Vorderlappen  sind,  an  ihrer  Spitze  ver- 
lötbet,  ebenso  linkerseits  Hirn-  und  Schläfenlappeo.  Die  Pia  an  der  Convexitat 
leicht  getrObt  und  stellenweise,  besonders  längs  der  grösseren  GefSsse,  leicht  sehnig 
verdickt.  Links  lässt  sich  die  Pia  der  Convexitat  am  Vorderlappen  nur  unter  Be- 
theiliguog  der  oberen  Hirnschiebt  lösen,  während  sie  sich  von  den  mittleren  und 
hinteren  Theileo  leicht  und  glatt  trennt.     Rechts  sind  die  Verwachsungen  mit  der 
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Gebirnoberflicbe  noch  ansgedehoter  und  erstrecken  sich  aucb  auf  die  mittleren 
und  bintereo  Tbeile  mit  Aasnahme  der  Spitze  des  Hinterlappens,  so  dass  bei  jedem 
noch  so  ?or8icbtigen  Zage  Himsobstanz  von  der  Höhe  der  Gyri  an  der  Pia  liaften 
bleibt  und  die  Himoberflacbe  in  grosser  Ausdehnung  ein  charakteristisches  zer- 
nagtes Aossehen  bekommt.  Diese  Stellen  der  Himoberflacbe  zeigen  nach  Ablösung 
der  ha  ein  graurothliches  Aussehen  und  zahlreiche  Gefassoffnungen ;  die  Dicke  der 
mitabgelösten  Hirnschtcht  beträgt  an  einzelnen  Stellen  fast  die  Hälfte  der  Breite 
der  grauen  Rinde;  im  Debrigen  ist  die  Corlicalsubstaoz  blass,  an  einzelnen  Stellen 
fiellacht  etwas  schmal.  Ventrikel  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefOlIt,  Epeodym 
auf  den  Corp.  striat.  grannlirt,  besonders  stark  im  4.  Ventrikel,  bei  Durchschnitten 
dorch  die  grossen  Hirnganglien  nirgends  ein  Heerd,  keine  besondere  [njection,  Con- 
sistenz  gut.  Starke  Pigmentirung  der  grauen  Substanz  am  Boden  des  4.  Ventrikels. 
Die  Consistenz  der  weissen  Substanz  im  Allgemeinen  etwas  weich,  namentlich  die 
inneren  Theiie  (Balken,  Fornix)  sehr  weich,  keine  besondere  Injection  auf  Durch- 
schnitten des  Markes  der  Hemisphären.  Am  Kleinhirn  nichts  Besonderes,  Consi- 
stenz gnt.  Rfickenmark.  Im  Sacke  der  Dura  wenig  seröse  Flüssigkeit,  die  Dura 
adhärirt  am  hinteren  Theiie  des  Ruckenmarks  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  viel- 
fach an  die  Pia  durch  leicht  trennbare  Verwachsungen;  die  Pia  selbst  ist  an  ihrer 
hinteren  Fläche  vielfach  verdickt  und  zeigt  zum  Theil  leistenartig  vorspringende 
Verdickongssfige;  am  Lendentbeil  lasst  sich  eine  zusammenbangende  zarte  Pseodo- 
membnm  abziehen.  Vorn  ist  die  Pia  zart,  nicht  verdickt.  Die  hinteren  Nerven- 
wurzeln vom  Halse  bis  zum  Lendentheile  ausserordentlich  dQnn,  blass,  grau  durch- 
scheinend, in  den  unteren  Partien  von  stärker  gefüllten  Gefassen  begleitet;  die 
Gauda  eqoioa  im  hinteren  Theiie  zeigt  dünne,  durchscheinende,  blassgraue  Nerven 
neben  stark  gefiillten  Gelassen,  wahrend  alle  vorderen  Nervenwurzeln  die  gewöhn- 
liche weisse  Beschaffenheit  haben.  Bei  Durchschnitten  durch  das  Rückenmark  er- 
scheinen die  Hinterstränge  umgewandelt  in  ein  dunkelgraues,  gallertiges,  äusserst 
weiches  und  hervorquellendes  Gewebe  und  zwar  im  Allgemeinen  in  gleicher  Aus- 
dehnung vom  Hals-  bis  zum  Lendentheile.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  in  der 
Breite  meist  bis  dicht  an  die  Hinterhörner,  welche  noch  deutlich  erkennbar  und 
zum  Theil  von  der  grauen  degenerirten  Partie  noch  durch  einen  schmalen  weissen 
Streifen  getrennt  sind;  an  einigen  Stellen  dagegen  setzen  sich'  die  Hinterhörner 
nicht  mehr  scharf  von  den  Hintersträngen  ab,  so  dass  die  graue  Färbung  der  letz- 
teren unmittelbar  in  die  der  Hörner  übergeht.  An  einzelnen  Durchschnitten  ver- 
schwindet die  graae  Beschaffenheit  der  Hinterstränge  allmälig  nach  dem  Central- 
kanale  za,  auch  erscheinen  hier  und  da  weisslicbe  Flecke  und  Streifen  in  dem 
granen  Gewebe.  Nirgend  erstreckt  sich  die  Degeneration  auf  die  Seiten-  und  Vor- 
derstringeb  Nach  oben  zu  verfolgt  man  sie  bis  in  das  oberste  Halsmark;  daselbst 
siebt  man  auf  dem  Durchschnitt  noch  weisse  Inseln  zwischen  Hinterhömem  und 
Hinterstringen.  An  der  MednII.  obl.  ist  die  Veränderung  nicht  mehr  erkennbar.  — 
Herz  schlaff,  Klappen  gut,  Aorta  blutig imbibirt,  zeigt  einen  Fettfleck;  linke  Lunge 
stark  faul,  rechte  nicht,  beide  entleeren  stark  schaumige  Flüssigkeit  auf  Druck.  In 
der  Spitxe  der  rechten  Lunge  ein  verkreideter  Knoten.  Leber  klein,  Oberfläche 
glatt,  Acini  klein.  Milz  massig  gross,  derb.  Magen  stark  faul,  zeigt  einige 
himorrhagiache  Erosionen  der  Schleimhaut.     Im  Dickdarm  einige  erbaen-  bis 
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secbsergrosse  weissHche  Stellen  der  Schleimhaut,  wie  oberaftchliche  Narhen  ao»- 
sehend,  sonst  feste  Kothmassen  im  Dickdarm  und  Rectum,  Schleimhaut  des  letz- 
teren unverändert.  Auch  im  Anfange  des  Dünndarms  nichts  Besonderes.  Hoden 
frei,  das  Drusengewebe  unverändert.  Oberflache  der  Nieren  gUtt,  Kapsel  treont 
sich  leicht,  deutliche  Streifung.  In  der  Blase  trüber,  Qockiger  Harn,'  Muscolans 
verdickt.  Der  linke  Ischiadicus  wird  herausgeschnitten  und  sieht  gut  aus,  aocb 
die  Muskulatur  des  Oberschenkels  hat  das  normale  Aussehen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Schon  an  einem  frisch  von  den  Hinter- 
strängen  entnommenen  Stuckchen  fallt  die  ganz  ausserordentliche  Armuth  an  Ner- 
venelcmenten  auf,  welche  in  dem  feinkörnigen  Grundgewebe  sich  finden,  das  ausser- 
dem sehr  zahlreiche  Corpor.  amyiac,  sparsame  blasse  zellige  Elemente  mit  Kernen 
uod  freie  Kerne  enthält,  aber  durchaus  keine  Kornchenzellen;  auch  die  Gefdaae 
nicht  fettig  oder  sonst  merklich  verändert.  Nach  der  Erhärtung  zeigte  sich  der 
Schwund  an  Nervenelementen  in  einem  Grade,  wie  ich  ihn  bisher  noch  nicht  ge- 
sehen; eine  grössere  peripherische  Zone  der  Hinterstrftnge  zeigte  bnchstäblich  faai 
keinen  einzigen  Querschnitt  einer  Nervenröhre  mehr,  nach  dem  vorderen  Theiie  der 
Hinterstränge  zu  wurden  sie  jedoch  zunehmend  zahlreicher.  Seitlich  ging  die  De- 
generation bis  unmittelbar  an  die  Hinterfaörner,  die  sich  jedoch' noch  deutlich  ab- 
grenzten; nach  den  Seitensträngen  griff  die  Degeneration  nicht  über.  —  Quer- 
schnitte durch  den  erhärteten  ischiadicus,  mit  Carmin  imbibirt,  zeigten  verglichen 
mit  anderen  normalen  keine  als  solche  unzweifelhaft  nachzuweisenden  atrophischen 
Fasern. 

Beobachtung  B. 
Grosse  Erregtheit,  darauf  Depression,  Kopfschmerz.  Unsicherer 
Gang,  unfreiwilliger  Urin-  und  Kothabgaog,  keine  excentrischen 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Sprachstörung,  Gedächtnissschwäche. 
Bei  der  Aufnahme  bedeutende  Motilitätsstörung  der  Beine,  Sprach- 
störung, Stupidität,  Anfälle  hypochondrischer  Angst.  Später  dao- 
ernde  eigenthumliche  hypochondrische  Wahnvorstellungen  mit  Zu- 
nahme des  Blödsinns,  zuweilen  wechselnd  mit  vorübergehender 
charakteristischer  Euphorie.  Contractur  in  den  Kniegelenken, 
grosse  Abmagerung  bei  öfterer  Nahrungsverweigerung,  Decubitus, 
Tod.  —  Autopsie:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln,   Verdickung  der  Pia  spin.,  Trübung  der  Pia 

cerebr.,  Adhärenz  an  die  Rindensubstanz,  Erweiterung  der 
Ventrikel;  Bronchitis. 

A.  Stoll,  35  Jahre  alt,  verheirathet,  Bäcker,  rec.  den  11.  Mai  1865,  gest. 
16.  Oct.  1865.  Ein  Bruder  des  Pat.  ist  geisteskrank  gewesen  und  wieder  gesund; 
ein  anderer  klagt  seit  vorigem  Sommer  über  Schwäche  der  Beine;  ein  dritter  (wel- 
cher diese  Angaben  macht),  will  gleichfalls  zuweilen  Schwäche  in  den  Beinen  ge- 
spurt haben,  furchtet  Impotenz  und  macht  sich  Sorgen  darüber,  dass  nach  dem 
Uriniren  in  seiner  Harnröhre  immer  einige  Tropfen  einer  schleimigen  Fifissigkeit 
zurückbleiben  (die  objective  Untersuchung  der  Motilität,  des  Ganges  mit  geschlos- 
senen Augen  etc.,  sowie  der  Harnröhre  ergibt  nichts  Abnormes,  der  Betreffende 
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scbeiot  hypochondrisch);  ein  vierter  Broder  ist  gesnnd. •  Die  Eltern  waren  gesaod, 
eine  Schwester  des  Vaters  ist  geisteskrank. 

I^t.,  früher  Bäcker,  war  später  in  einem  Bureau  beschäftigt.  Er  ist  seit  4 
Jahren  verheiratbet ,  nach  Aussage  der  Frau,  die  ihn  seit  6  Jahren  kennt,  immer 
gesund  gewesen,  bat  früher  oft  über  kalte  Fasse  geklagt.  Nach  den  Angaben  eines 
Verwandten  hat  Pat  im  Joni  1804  eine  grosse  Erregtheit  (oft  wütbender  Art)  bei 
den  geringfügigsten  Veranlassungen  gezeigt,  welche  bis  zum  Beginne  dieses  Jahres 
(1855)  wfthrte  und  dann  in  ihr  Gegentheü  überging;  Pat.  wurde  still  und  ant- 
wortete oft  gar  nicht,  klagte  viel  über  Kopfweh  und  griff  oft  nach  seioeiD  Kopfe. 
Schon  in  der  Periode  der  Aufregung  und  auch  spater  im  Anfange  dieses  Jahres 
schwitzte  er,  besonders  Nachts,  sehr  stark;  der  Schlaf  war  anfangs  got  und  fest, 
ohne  jedoch  erquickend  zu  sein,  in  neuerer  Zeit  waren  die  Nächte  oft  schlaflos. 
Er  kam  besonders  in  letzter  Zeit  sehr  herunter.  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
ass  er  ungemein  stark,  spater  weniger,  oft  sehr  wenig,  nur  hin  und  wieder  zeigte 
fr  noch  Lust  zum  Essen.  In  den  letzten  Monaten  waren  die  Fusse  fast  ganz  „wie 
erstarrt  und  schien  es,  als  sei  alles  Blut  in  dem  uberrotben,  aufgedunsenen  Kopfe 
concentrirt*.  Bemerkt  wird  dabei,  dass  Pat.  von  je  her  wenig  Bier,  gar  keinen 
Schnaps  trank,  keine  Cigarren  rauchte,  bis  dahin  nie  an  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  gelitten  hatte  und  ausser  einigen  Bämorrhoidalbeschwerden  nicht  besonders 
krank  war;  die  unteren  Eztremitflten  scheinen  schon  im  vorigen  Sommer  nicht 
gaos  sicher  gewesen  zu  sein,  da  Pat.  oft  schwankte,  sich  einmal  beim  Stiefelans- 
zieben  den  Fus«  verrenkte.  Jetzt  stellen  sich  besonders  heftige  Beschwerden  beim 
Uriniren  ein  und  gebt  dabei  meist  der  Koth  unfreiwillig  ab.  Eine  Abnahme  seiner 
geistigen  Fähigketten  zeigte  sich  besonders  bei  der  Aufstellung  von  Rechnungen; 
xugleich  wurde  seine  Handschrift  sehr  schlecht  und  unbrauchbar.  Auf  einzelne 
Fragen  gab  er  gute  Antwort,  doch  machten  ihn  wiederholte  zahlreichere  perplex 
Dod  verworren.  Mit  dem  Beginne  der  Krankheitserscheinungen  verlor  er  seine  sonst 
oft  bewunderte  Tenorstimme  gänzlich;  es  wird  diese  Erscheinung  ausdrucklich  her- 
forgeboben  als  eins  der  frühesten  Symptome.  -^  In  letzter  Zeit  hat  er  auf- 
falleod  nnd  «chamlos,  ohne  sich  dabei  vor  seiner  Frau  zu  geniren,  onanirt;  in  wie 
weit  er  früher  diesem  -  Laster  ergeben  gewesen,  ist  unbekannt. 

Deber  das  genauere  zeitliche  Verhällniss  des  Eintritts  der  Motililätsstörungen 
uod  der  psychischen  Symptome  lässt  sich  trotz  vielfacher  Fragen  bei  den  Ver- 
wandten Sicheres  nicht  ermitteln.  Die  Frau  will  etwa  fünf  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme aof  die  Schwäche  der  Beine  aufmerksam  geworden  sein,  die  erst  während 
der  ersten  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Charit^  stark  zugenommen  haben  soll, 
was  nicht  ganz  mit  den  früher  erwähnten  Angaben  übereinstimmt;  indess  ist  zu 
bemerken,  daas  die  Angaben  der  Frau  sich  überall  als  weniger  zuverlässig  heraus- 
gestellt haben.  (Jeher  Reissen  und  Schmerzen  in  den  Beinen  soll  er  nie  ge- 
klagt haben.  Bei  dem  Beginne  der  Aufregung  soll  zugleich  eine  Störung  der 
Sprache  bemerkt  sein  (nach  anderen  Angaben  schon  früher),  ein  Zittern  der  Lippen 
beim  Sprechen  sei  später  aufgetreten.  Doppelsehen  war  nie  vorhanden.  Die  Be- 
schwerden bei  der  Dnnentleerong  bestehen  seit  3  Monaten  und  will  der  Frau  da- 
mals noch  keine  Schwäche  der  Beine  aufgefallen  sein.  Die  Gedächtnissschwäche 
scheint  erat  in  letzter  Zeit  sehr  hochgradig  geworden  zu  sein,  wenigstens  schrieb 
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Pat.  noch  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  Einiges  in  seinem  Berufe,  wenngleich  er 
nicht  mehr  recht  damit  zu  Stande  kommen  konnte. 

Am  11.  Mai  auf  die  Innere  Abtbeilung  aufgenommen,  wurde  Pat.  am  18.  des- 
selben Monats  zur  Irren-Abtheilung  verlegt. 

Stat.  praes.  18.  Mai  1865. 

Grosses,  etwas  abgemagertes  Individuum  von  ziemlich  guter  Muskulatur.  An 
den  Wangen  zahlreiche  erweiterte  kleine  Venen.  Respirations-  und  Gircolations- 
apparat  zeigen  nichts  Abnormes ,  höchstens  ist  der  Schall  rechts .  unter  der  Cla- 
vicula  etwas  tiefer  und  das  Vesicnlärathmen  daselbst  schwacher.  Blase  stark  ge- 
füllt, das  Hemd  mit  Drin  durchfeuchtet,  das  Uriniren  nur  unter  grosser  Anstreogaag 
und  unter  Pressen  möglich,  der  Strahl  ist  diinn,  etwas  gewunden,  zuweilen  getbeiit. 
Harn  klar,  voir  hellgelber  Farbe,  ohne  fremde  Üeslandtbeile.  Sonst  an  den  üoter- 
leibsorganen  nichts  Besonderes.  —  Rechte  Pupille  bei  massiger  Beleuchtung  weiter 
als  die  linke,  ein  Unterschied,  der  bei  heller  Beleuchtung  stärker  hervortritt.  Zonge 
wird  grade,  vielleicht  um  ein  Weniges  mit  der  Spitze  nach  rechts  hin,  unter  leich- 
tem Zittern  herausgestreckt ;  im  Munde  wird  sie  oft  spontan  herumgewfilst.  Sprache 
trenulirend  und  häsitirend,  ganz  wie  bei  den  Paralytikern,  Zittern  und  Zuckeo  der 
Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen.  Zuweilen  werden  Kaubewegungen  und  'Zähne- 
knirschen bemerkt.  Handedruck  beiderseits  kraftig,  gleich;  Versuchen,  die  obere 
Extremität  im  Ellenbogengelenk  zu  strecken  oder  zu  beugen,  kann  Pat  eioeo 
kräftigen  Widerstand  entgegensetzen,  dasselbe  gilt  vom  Kniegelenk.  Der  Gang  ist 
sehr  breitbeinig,  taumelnd,  stampfend  mit  den  Hacken,  die  Beine  werden  stark  and 
charakteristisch  vorgeworfen,  besonders  das  linke.  Bei  geschlossenen  Augen  und 
zusammengesetzten  Füssen  schwankt  Pat.  sehr  stark,  weniger  wenn  er  mit  ge- 
spreizten Beinen  steht;  auch  der  Gang  ist  bei  geschlossenen  Augen  schlechter.  Die 
Sensibilität  erscheint  im  Ganzen  abgeschwächt,  ist  aber  bei  dem  psychischen  Zu- 
stande des  Pat.  nicht  genau  zu  prüfen,  doch  scheint,  besonders  beim  Beginne  der 
Prflfung,  die  rechte  untere  Extremität  etwas  empfindlicher  gegen  Nadelstiche  za 
sein,  als  die  linke,  welche  fast  gar  nicht  dagegen  rcagirt.  Der  Gesichtsaoadrock 
ist  stupide;  Pat.  beantwortet  die  Fragen  fast  gar  nicht,  sagt  nur  einmal  mit  blöd- 
sinnigem Lächeln  »ich  kann  ja  nie  wieder  gesund  werden*.  Scheint  sehr  matt, 
sucht  das  Bett  auf,  isst  mit  grossem  Appetite,  den  Löffel  nicht  anlfiillend  onge- 
schickt  zum  Munde  führend. 

Am  Abend  des  folgenden  Tages  ist  er  auffallend  lebhafter  nnd  gesprächiger, 
erzählt,  wie  er  nach  dem  Tode  seines  Vaters  —  Augnst  1864  —  schwermfithig 
geworden  sei,  dass  er  auf  Fragen  oft  keine  Antwort  gegeben  habe,  weil  er  za 
«schwerfällig*  gewesen,  er  habe  Kopfweh  bekommen  wegen  zu  vieler  Gedanken- 
spahne;  beim  Schlafengehen  habe  er  unwiderstehlich  an  gewisse  Perionen  denken 
müssen  ohne  bestimmte  Ursache,  sei  sehr. spät  und  schwer  eingeschlafen.  Geber 
andere  Krankheitserscheinungen  macht  er  nur  verwirrte  Angaben,  erklärt  jedoch 
wiederholt  auf  Befragen,  dass  er  niemals  an  Taubheit  oder  Kriebeln  der  Extremi- 
täten gelitten  habe. 

Im  Verlaufe  des  Monats  blieb  er  stets  im  Bette;  es  zeigt  sich,  dass  er  wäh- 
rend des  Sprechens  oft  unbewusst  und  zwecklos  mit  Händen  und  Armen  agirt, 
z.  B.  fortwahrend  die  Bettdecke  zwischen   und  unter  die  Beine  stopft  etc.     Eine 
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Jseke  Terma^  er  ziemlich  geschickt  zaioknöpfen,  etwas  ungeschickter  bei  geschlos- 
MDen  Aagen.  Stets  starker  Appetit,  lasst  nicht  Urin  unter  sich,  dagegen  ist  die 
Excretion  sehr  beschwerlich.  Nadelstiche  werden  an  den  unteren  Extremitflten  xwar 
als  Stiche  angegeben,'  jedoch  zeigt  er  auch  bei  den  tiefsten  keine  Schmenens- 
lu»erung.  Oefter  Klagen  über  Kopfweb,  schwitzt  viel,  hustet  öfter  (keine  Tuber- 
colose  zu  coQsUtiren).  Psychisch  zeigt  sich  grosse  GedAchtnissschwache,  apathi- 
sches Wesen,  nur  zuweilen  ein  Znstand  hypochondrischer  Angst  und  Aufregung:  er 
zillert  dann  stark  an  den  Eitremitäten ,  weint,  erfasst  mit  krampfhaftem  Zittern 
die  Hand  des  Arztes  und  will  nicht  wieder  davon  lassen,  allerlei  Klagen  und 
Wünsche  in  stark  anstossender,  oft  schwer  verstandlicher  Sprache  vorbringend. 

Joni.  Zunge  weicht  beim  Herkusstrecken  nach  rechts  ab,  es  treten  dabei 
gewaltsame  Verzerrongen  der  Gesichtsmuskeln  und  Zittern  der  Lippen  auf;  die 
Zunge,  in  der  Mundhöhle  bei  geöffnetem  Munde  beobachtet,  zittert  stark.  Sprache 
stammelnd.  Uvula  grade,  Fauces  leicht  geröthet.  Das  Gehen  ohne  Unterstützung 
Dicht  möglich,  er  wirft  dabei  die  Beine  mckwcisc  und  viel  stArker  als  sonst  vor- 
wärts, es  ist  als  steige  er  ober  ein  hohes  Hindemiss  hinweg;  das  linke  Bein  wird 
stärker  gehoben  und  starker  nach  vorn  geworfen  als  das  rechte.  Nadelstiche  ^uf 
den  Fussräcken,  Unter-  und  Oberachenkel  gibt  er  oft  als  solche  an,  zuweilen 
scheint  er  sie  nicht  recht  wahrzunehmen,  verfällt  ins  Rathen  und  zeigt  mit  den 
Fingern  auf  den  nicht  berührten  Schenkel.  Auch  Stiche  in  die  Fusasohlen  und 
Zehen  erregen  durchaus  keinen  Schmerz,  Rumpf  und  Gesicht  verhalten  sich  in 
dieser  Beziehung  fast  ebenso.  Das  Emporheben  eines  Beines  gibt  er  (bei  geschlos- 
senen Augen)  noch  als  solches  an;  beim  Uebereinanderlegen  der  Beine  bleibt  sein 
Urtheil  oft  ansicher.  Lasst  man  ihn  im  Sitzen  mit  geschlossenen  Augen  die  Ex- 
iremitlten  hochheben  und  dann  senken,  so  wird  letztere  Bewegung  unter  mannig- 
fachen ruekweisen  herumfahrenden  Bewegungen,  welche  eine  gewisse  Zeit  erfordern, 
aosgeföhrt.  Der  Händedruck  ist  sehr  kräftig.  Bei  sehr  heller  Beleuchtung  ist  die 
rechte  Pupille  bedeutend  weiter  als  die  linke;  bei  Beschattung  wird  die  linke 
etwas  weiter  als  die  rechte,  so  dass  oflTenhar  die  rechte  die  schlechter  reagirende 
ist  —  Pat.  liegt  dauernd,  meist  mit  angezogenen  Beinen,  im  Bette,  der  Urin 
träufelt  ab,  die  Blase  ist  immer  stark  gefüllt,  öfter  Katheterismus.  Urin  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  Unfreiwilliger  Kothabgaog.  Gegen  Ende  des  Monats  Decu- 
bitus am  Kreuzbein  und  leichtes  Fieber.  Häufig  ist  er  ganz  schweigsam,  halt  die 
Augen  geschlossen,  antwortet  nicht,  schüttelt  auf  die  Frage,  warum  er  nicht  spreche, 
mit  dem  Kopfe,  haucht  leise  einige  Worte,  er  sei  verstopft,  die  Zunge  sei  nach 
kioten  gerotscht,  fasst  dabei  mit  den  Händen  nach  dem  Halse.  Oefter  ergeht  er 
sich  laut,  miirriach  und  schimpfend  in  alleriei  hypochondrischen  Klagen:  der  After 
sei  ganz  zuaammengeschrumpft,  der  Kopf  dreimal  so  gross  als  sonst,  auch  der 
Rumpf  tiedeutend  grösser,  der  ganze  Körper  sei  in  Unordnung.  Andere  Male  (auch 
Nachts)  schreit  und  heult  er  laut  auf:  jetzt  bin  ich  verrückt,  wie  kann  ich  denn 
noch  leben,  warum  haben  Sie  mich  nicht  in  Ruhe  gelassen,  haben  Sie  mich 
niinirt  etc.  —  die  Eingeweide  seien  in  die  Decke  gefahren,  er  sehe  nfcht  mehr 
weiss  aus,  der  Kopf  sitze  nicht  auf  der  richtigen  Stelle,  solche  Beine,  wie  er,  habe 
Niemand,  alle  seine  Nerven  seien  ihm  in  den  Bauch  gefahren.  So  wie  man  ihn 
an  irgend   einer  Körperstelle  berührt,    macht   er  heftig  abwehrende   Bewegungen. 
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Schliesslich  spricht  er  auch  Ton  sich  wie  fon  einer  dritten  Person,  i.  B.  ich  bin 
der  Sloll  nicht  mehr,  der  Stoll  hat  einen  kleinen  Kopf  and  ist  so  lang  wie  andere 
Menschen;  ich  aber  habe  einen  grosseren  Kopf  etc.  Oft  hält  er  beide  Hinde  fest 
gegen  die  SchiäfeogegeDd  gcpresst,  scheint  Kopfweh  tu  haben.  Mehrmals  wurde 
ein  Wechsel  Ewischen  dieser  hypochondrischen  und  einer  mehr  heiteren,  enltirten 
Stimmung  beobachtet,  wo  er  dann  sehr  redselig  war,  lachte,  besser  sprach  and 
die  Bewegungen  leichter  von  Statten  gingen.     Schlaf  im  Allgemeinen  schlecht. 

Juli.  Pat.  sass  in  diesem  Monat  meist  auf  dem  Lehnstofale.  Venacbt  nan, 
die  Unterschenkel  zu  strecken,  indem  man  ihn  dabei  aulTordert,  sie  mit  aller  Kraft 
gebeugt  zn  halten,  so  leistet  er  zwar  noch  einen  erheblichen  Widerstand,  indess 
doch  anscheinend  weniger  als  früher  und  gelingt  es  schliesslich  unschwer,  sie  zn 
strecken.  Er  fSngt  dabei  an  zu  weinen  und  meint,  man  habe  aeine  Beine  ^ia 
Unordnung'  gebracht.  Der  Händedruck  ist  ausserordentlich  kraftig.  Die  Zonge 
weicht  beim  Heransstrecken  nach  rechts  ab;  rechte  Pupille  bei  starker  Beleuchlaag 
weiter  als  die  linke.  Prüfung  der  Sensibilität  lässt  Pat.  nicht  zu,  wird  sehr  heftig 
und  unwillig  dabei.  Die  hypochondrischen  Vorstellungen  dauern  fort:  der  Ko|if  ist 
weg  und  er  kann  nicht  mehr  schlucken  (isst  dabei  ganz  gut),  das  Sitzen  auf  den 
Stuhl  bekommt  ihm  nicht,  er  hat  im  Leibe  lauter  Steinhiumpen  und  kann  deashalb 
nicht  geben,  ein  Steinklumpen  durchzieht  ihn  von  oben  bis  unten,  er  ist  nicht  der 
richtige  Stoll,  man  nenne  ihn  zwar  so,  aber  der  richtige  läge  gewiss  oben  (im 
oberen  Stocke).  Nach  einem  Besuche  seiner  Frau  behauptete  er,  es  sei  nicht 
seine  Frau  gewesen.  Ist  oft  sehr  nnwillig,  schimpft  und  flucht;  dabei  wird  zn- 
weilen  wiederum  ein  Wechsel  (manchmal  nach  einem  Quotidiantypus)  mit  einer 
zufriedeneren  heiteren  Stimmung  beobachtet,  er  lacht  dann  über  sein  Unglück,  bat 
auch  wohl  seinen  Kopf  wiederbekommen  etc.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  er  aof 
Verlangen  mehrstellige  Zahlen  noch  gut  zu  addiren  vermochte.  —  Ein  um  die  Mitte 
des  Monats  am  Rucken  auftretender  Karbunkel  nahm  einen  guten  Verlauf;  das 
Fieber  hatte  keinen  wesentlichen  Cinfluss  auf  den  psychischen  Zustand.  Danach 
traten  diarrhoische  Stuhle  aof.     Decubitusgeschwur  von  gutem  Aussehen. 

August.  Die  Diarrhoe  kam  bald  zum  Stehen.  Grosse  Abmagerung.  Pat 
liegt  grdsstentbeils  im  Bette;  Contractur  in  beiden  Kniegelenken.  Gehversoch  on- 
möglich,  da  er  die  Unterschenkel  stark  gebeugt  hält.  Der  Versuch,  die  Contractur 
mit  Gewalt  zu  strecken,  gelingt  rechts  gar  nicht,  links  nur  mit  grosser  Hube.  Die 
Muskeln  der  unteren  Extremität  ziehen  sich  auf  Inductionsstrome  gut  zusammen, 
doch  scheint  Pat.  die  Contractionen  nicht  zu  empfinden.  Auf  Kitzein  der  Fnsa- 
sohlen  erfolgen  starke  Reflexbewegungen;  auf  Stiche  reagirt  er  zuweilen,  zuweilen 
nicht.  Der  Händedruck  beiderseits  etwa  gleich  und  annähernd  dem  Kräftesostande 
entsprechend;  Pat.  kann  ohne  Zittern  beide  Hände  mit  gespreizten  Fingern  aus- 
strecken, isst  auch  selbständig,  kann  die  Jacke  auf-  und  zuknöpfen.  Nadelsticbe 
auf  die  Hände  werden  (bei  geschlossenen  Augen)  als  Berührung  mit  dem  Finger 
angegeben;  auch  tiefere  Stiebe  enf  Kopf  und  Gesicht  scheinen  nicht  schmenhaft 
empfunden  zu  werden.  Die  Fliegen  im  Gesichte  wehrt  er  nicht  ab.  —  Dieselben 
hypochondrischen  Aensserungen ;  oft  presst  er  Tage  (auch  wohl  Nachte)  lang  den 
Mund  fest  zusammen  und  zieht  unter  einem  zischenden  Geräusche  Luft  durch  die 
geschlossenen  ZahnreiUen;  gefragt,  warum  er  das  thue,  antwortet  er  einmal,  er 
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erfülle  seioe  Pßicbt.  Dann  wieder  gesticalirt  er  lebhalt  vor  sich  hin,  raisoonirt  aof 
die  Wärter,  aoch  wohl  auf  sich  selbst,  schlägt  zuweilen,  wenn  man  ihn  unter- 
suchen will.  Fortdauernde  onwillkOrliche  Roth-  und  Harnenlleernng.  Einmal  hatte 
er  sich  die  Hände  mit  Roth  beschmiert'  und  nacb'her  theilweise  wieder  abgeleckt, 
indem  er  dabei  fortwährend  mit  grosser  Entrüstung  auf  sich,  wie  auf  eine  dritte 
FeiBoo,  schimpfte:  Stoll,  du  bist  ein  alter  Schw— h->d. 

>  September.  Pat.  liegt  fortdauernd  mit  stark  flectirten  Unterschenkeln  im 
Bette;  dieselben  lassen  sich  nur  mit  grosser  Muhe  etwas  strecken.  Extremitäten 
stark  abgemagert.  Auf  Nadelstiche  in  Ober-  und  Unterextremitflten  keine  Aeusse- 
mag,  bei  NadelSticben  in  die  Sohlen  werden  beiderseits  Bewegungen  der  Extremität 
avsgetöit;  ob  Pat.  dabei  Schmerz  empfindet,  bleibt  ungewiss,  da  er  stumm,  mit 
starrem  Gfesicbtsaaadnick  (offenbar  ballocinirend)  daliegt,  indess  macht  er  doch 
raweilen  Mienen,  als  wenn  es  ihm  unangenehm  wäre.  Rechte  Pupille  doppelt  so 
weit  als  die  linke.  Er  kann  aof  Aufforderung  oriniren;  die  Entleerung  geschieht 
in  korzen  Stössen  und  Absatzen  und  mnss  er  dabei  sehr  pressen;  sonst  träufelt 
der  Urin  von  selbst  ab  (kein  Eiweiss  und  Zucker).  —  Pat.  ist  meist  stumm,  mur- 
melt kaum  hörbar  Tor  sich  hin,  lebhaft  dabei  gesticolirend  (ballucinirt);  knirscht 
öfter  mit  den  Zähnen;  andere  Male  ist  er  heftig,  unwillig  über  Alles,  schreit  und 
jammert,  schimpft  auf  den  Wärter,  dass  er  ihn  ruinire  (beim  Verbinden  des  De- 
cubitus etc.);  selten  ist  er  einmal  heiter  aufgelegt,  rühmt  einen  neuen  Wärter, 
das  Essen  schmeckt  ihm  jetzt  sehr  gut,  denn  der  neue  Wärter  habe  gesehen,  dass 
er  weissen  Speichel  habe,  er  bringe  ihn  aof  einen  hQb'schen  Stubl  etc. 

Oc tober.  Haußg  NahrungsTerweigening,  er  habe  eine  faule  Zunge,  die  ihm 
im  Halse  angewachsen  sei,  könne  daher  nicht  trinken;  lutscht  oft  an  seinen  Fin- 
gern. Ist  sehr  widersetzlich,  schlägt  nach  den  Aerzten,  sobald  sie  an  das  Bett 
treten,  antwortet  ihnen  nicht,  ist  Nachts  unruhig,  will  aus  dem  Bette.  Wieder- 
holte Zwangsfutterong,  schimpft  danach  sehr  auf  diese  Gemeinheit.  Liegt  fort- 
dauernd mit  angezogenen  Unterschenkeln,  die  sich  nur  wenig  strecken  lassen, 
knirscht  riel  mit  den  Zähnen;  keine  Lähmung  im  Bereich  des  Facial.  und  der 
Augenmuskeln ;  die  Arme  bewegt  er  gut  und  ohne  erhebliche  sichtbare  Ungeschick- 
lichkeit. Decubitus  am  Rreuzbein,  den  Hüften  und  Schulterblättern,  der  schlecht 
laszuaehen  beginnt  Zunehmender  Rräfteyerfall ,  enorme  Abmagerung.  Am  16. 
früh  1  Ubr  erfolgt  der  Tod. 

Autopsie  (Dr.   Rlebs). 

Enorme  Abmagerung.  In  der  Sacralgegend ,  über  den  Trocbanteren  grosse, 
angetrocknete  Decubitosstellen.  Die  Muskulatur  sehr  dünn,  etwas  dunkel,  von 
gutem  Anssehen.  Rückenmark.  Dura  spinalis  sehr  blass,  zart,  weiss.  In  den 
Arachnoidealränmen  eine  massige  •  Quantität  Flüssigkeit.  In  der  Halsgegend  eine 
lockere  Veriüebang  der  Pia  und  Dura.  Die  Pia  der  Ruckenfläche  von  ziemlich 
weites,  Tenöten  Gelassen  durchzogen,  die  namentlich  am  Huckentheil  geschlängelt 
teriaufeo;  im  unteren  Theile  des  Halsmarkes  ein  etwa  1  Zoll  langer  über  der  Aus- 
tritlsstelle  der  hinteren  Nerrenwurzeln  gelegener,  weissiicher  Streif,  an  welchem  die 
Pia  nnd  Dura  stärker  verwacbsen  sind.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  am  Halstheil 
Ton  aoscheioend  normaler  Beschaffenheit,  beginnen  jetloch  im  unteren  Abschnitte 
des  Markes  sehr  dünn   zu   werden,   leicht   umschlängelt  von   einem  Netz  weiterer, 
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veDoser  Gef^sse.  Die  Ligamenta  deolicnlata,  so  wie  die  Umgebung  der  hintefen 
Wurzeln  beiderseits  Ton  trßber  weisslicber  Bescbaffenbeit,  etwas  verdickt,  von  leicht 
sehnigem  Aussehen.  In  der  Lendenanscb wellung  diffuse  Rotbfäjrbung  der  Arach- 
noidea.  Die  Vorderfläche  der  Dura  roater  ohne  besondere  Veränderung,  sehr  blaM. 
Die  vorderen  Wurzeln  sind  durchweg  etwas  schmal  (?j,  von  cylindriacber  Form 
und  weisslichem  Aussehen,  während  die  hinteren  mehr  abgeplattet  von  grauer  Farbe. 
Die  Gefasse  der.  Pia  ziemlich  reichlich  gefüllt,  namentlich  die  vorderen  Laogsgefilsae 
weil.  Am  Lpndenlbeil  einzelne  Kalkplatten.  Ruckenmark  im  Ganzen  schmal,  von 
ziemlich  guter  Consistenz,  auf  dem  Schnitt  wenig  hervorquellend,  feocbt.  Im  obe- 
ren Theil  des  Halsmarkes  zeigt  sich  auf  Durchschnitten  der  hinteren  Strflngc  ein 
mit  der  Basis  nach  hinten,  mit  der  Spitze  nach  dem  Centralkanal  gerichteter  graoer 
Keil,  dessen  Basis  ungefähr  den  dritten  Theil  der  Distance  zwischen  den  hiolcreo 
Nervenwurzeln  einnimmt.  Im  oberen  Theil  des  Ruckenabschnittes  ßndet  sich  io 
den  Hinterstriingen  ein  ähnliches  Verhältniss,  ausserdem  sind  hier  auch  die  eeo- 
tralsten  Theile  der  Seitenstrfinge  von  diffusem  ödematösen  Aussehen.  Weiter  ab- 
wärts nimmt  die  graue  Degeneration  die  ganze  Breite  der  hinleren  Strange  dn, 
nur  ganz  oben  bleibt  jederseits  in  der  Mitte  zwischen  dem  hinteren  Septam  aod 
den  grauen  Hinterhömem  ein  ganz  schmaler,  weisslicber  Streif  übrig.  Im  untersD 
Rückentbeile  ist  die  ganze  Partie  der  Hinterstränge  grau,  in  der  Lendenanschwei- 
lung  bleibt  wieder  die  vorderste  Spitze  weiss,  gegen  unten  bin  verschwindet  aber 
auch  dieser  Fleck.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  bis  zur  äusaersten  Spitze  her- 
unter; der  Centralkanal  erscheint  auf  der  ganzen  Lange  dee  Lendentheils  sehr 
weit,  indem  auf  der  Schnittfläche  eine  etwa  ^  Mm.  breite  Partie  dieser  Stelle  stark 
unter  das  Niveau  einsinkt. 

Der  linke  ischiadicus  wird  in  dem  oberen  Theil  heraasgescbnitten ;  der- 
selbe erscheint  von  ziemlich  erheblicher  Dicke,  fallt  jedoch  zusammen,  plattet  sich 
ab.  Die  einzelnen  BOndel  desselben  sind  von  normaler  Breite  und  von  weisslicber 
Farbe,  das  interstitielle  Gewebe  dagegen  etwas  ödematös.  Schädeldach  ziemlich 
gross,  lang,  annähernd  regelmässig  gebildet,  von  massiger  Dicke,  schwer,  von  ge- 
ringer Dipioe,  Nähte  stark  zackig,  im  centralen  Theil  der  Kranznaht  Beginn  der 
Verschmelzung.  Die  Innenfläche  zeigt  leicht  osteophytische  Auflagerungen  längs 
der  Mittellinie;  starke  Gefässfurcben.  Wenig  Paccbioniscbe  Granulationen,  eine 
etwas  grossere  rundliche  Verdickung  unterhalb  des  rechten  Stirnbeins,  welcher  eine 
etwas  zerrissene,  mit  weiten  Gefilssen  versehene  Stelle  der  Dura  entspricht  Dura 
dick,  sehnig,  wenig  blutreich,  äusserst  locker  auf  der  Hirnoberfläche  aufliegend; 
Innenfläche  glatt,  atlasglänzend.  Schädelbasis  regelmässig  gebildet.  Foramen  magnnm 
sehr  gross;  Nerven  scheinbar  von  normaler  Beschaffenheit. 

Gehirn  ziemlich  gross,  Grosshirnhemisphären  gleichmässig  entwickelt  Pia 
io  der  ganzen  Scheitel-  und  Slirngegeod  diffus  weisslich  gelrObt.  Längs  des  Sinus 
longitudinalis  starke  Paccbioniscbe  Verdickungen;  Venen  äusserst  weit,  reich  mit 
Blut  gefüllt.  An  dem  Hinteriappen  siebt  man  nur  längs  der  Gef)lsse  einzelne  weiss- 
licbe  Streifen.  Seilenvenlrikel  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefällt;  Oberfläche  der- 
selben  von  ziemlich  normaler  Beschaffenheit,  nur  adhärirt  die  untere  Fläche  des 
Fomix  etwas  stark  am  Velum.  Auch  der  3te  Ventrikel  ist  weit,  Plexos  choroid. 
mit  starken  venösen  Gefässen;   Zirbeldruse  klein.     Grosshirnsubsianz  von  ziemlich 
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goter  Coonsteni,  etwas  feuthter  neschaffenheil.  Beim  Abziehen  der  Pia  mater 
folgt  die  Hirnsabstanz  auch  bei  der  sorgfältigstea  Bebandlnng  in  grösserer  Ausdeb- 
Doog,  nnd  zwar  gescl^iebt  dieses  im  grösseren  Umfange  am  Vordei'lappen  in  einer 
ziemlich  breiten  Zone,  welche  von  dem  vorderen  Randwulst  sich  bis  zu  dem  den 
Medianeinscbnitt  begrenzenden  Wulst  des  Stirnlappens  erstreckt.  Diese  beiden  sind 
Dor  in  geringem  Maasse  betheiligt,  die  Spitze  des  Stirnlappens  ganz  frei;  die  be- 
troffenen Stellen  beschranken  sich,  nur  auf  die  Höhe  der  Wulste.  An  ihnen  nimmt 
man  an  den  geringen  Graden  der  Veränderung  zahlreiche,  gesonderte,  punktförmige 
yertlefongen  wahr,  die  sich  sogleich  beim  Abziehen  mit  gelblicher  Flüssigkeit  füllen, 
weiterbin  zu  leicht  höckriger  Oberflflche  zusammenfliessen.  Am  Scheitel  läppen  ist 
onr  eine  beschränktere  Portion  von  ähnlicher  Beschaffenheit  an  den  seitlichen  Ab- 
schnitten. Hinterlappen  ganz  frei.  Die  Windungen  von  schmaler  Beschaffenheit; 
Wülste  schlaff,  so  dass  die  Hirnmasse  sich  stark  auszubreiten  die  Neigung  hat, 
ood  die  Vertiefungen  stark  hervortretend  erscheinen.  Di*;  graue  Substanz  von  ziem- 
lich normaler  Breite,  welche  auch  an  den  adhflrenten  Stellen  nicht  gerade  sehr 
erheblich  beeinträchtigt  ist;  die  Substanz  der  Rinde  ist  im  Ganzen  von  guter  Be- 
schaffenheit, die  tieferen  Partien  grösstentheils  diffus  geröthet  nnd  mit  weiten,  ge- 
füllten GefasaeD  versehen.  Die  oberste  Schiebt  weiss,  blass,  wie  aufgequollen; 
diese  letzte  Eigenschaft  fehlt  an  den  verletzten  Stellen.  An  der  Basis  stärkere, 
gleichmässige  Röthung  der  granen  Substanz,  ebenso  an  den  centralen  Tbeilen.  Die 
weisse  Substanz  schlaff,  mit  reichlichen,  blutgefüllten  venösen  Gelassen.  Corpora 
striata  und  Ttialami  sehr  blutreich,  mit  fleckiger  Röthung  der  grauen  Substanz. 
Der  4te  Ventrikel  von  massiger  Weite,  Velum  cboroides  haftet  fest  auf  den  weichen 
Corpora  qoadrigemina.  Ependyma  des  4ten  Ventrikels  ziemlich  weich,  mit  feinen 
Höckern  besetzt.  Striae  acusticae  stark  ausgepra^.  Der  Boden  des  4ten  Ven- 
trikels äberall  sehr  weich,  von  weiten  venösen  Gefftssen  ziemlich  reichlich  durch- 
zogen, die  mit  zahlreichen,  ganz  frisch  aussehenden,  feinen  Extravasat  flecken,  besetzt 
sind.  Am  Eingang  in  das  rechte  Nest  ein  mehrere  Linien  grosser  Extravasatfleck, 
ein  ebenso  grosser  links.  Gerade  Gber  der  Substantia  cinerea  sieht  man  einen 
verwaschenen,  gelblichen  Fleeken  im  Ependym,  der  links  mehr  gleichmftssig,  rechts 
eine  feine  netzförmige  Zeichnung  erkennen  lässt.  Die  darunter  beßndlicfae,  stark 
pigmentirte  Schicht  wird  von  dem  weisslichen  Ependymlager  verdeckt,  ist  auffallend 
stark  geröthet.  Die  Me.dulla  oblongata  und  der  oberste  TheU  des  Halsnarkes  er- 
scheint schlaff,  weich;  an  der  RGckenfläche  sieht  man  schon  durch  die  Pia  durch- 
flchetnend  einen  centralen  Streif  von  grauer  Färbung  von  |  Zoll  Breite;  deraelbe 
reicht  bis  znr  Spitze  des  Calamus  und  verliert  sich  nach  den  Seiten  hin  auf  der 
rückwärts  gewandten  Fläche  der  Ciavae,  indem  er  zuerst  in  weisslicbe  Streifen, 
lodann  allmilig  in  die  weisse  Färbung  der  übrigen  Theile  .übergeht.  Die  grossen 
Geisse  der  Basis  zeigen  keine  Veränderung,  sind  etwas  weit;  die  von  der  Medulla 
oblongata  ond  Pons  entspringenden  Nerven  von  gutem  Aussehen.  Die  Pia  zieht 
lieh  von  der  Medulla  oblongata  gut  ab.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Medulla  oblon- 
gata ist  die  ganze  Stelle  hinter  den  Oliven  geröthet,  aber  sonst  von  gleichmässiger 
Coosistenz.  Aaf  dem  Querschnitt  der  Pedunculi  cerebri  ist  die  obere  Hälfte  gleich- 
falls geröthet,  die  untere,  so  wie  die  pigmentirte  Schicht  von  scheinbar  völlig  nor- 
Arthiv.  f.  paihol.  Anal.  Bd.  XXXIX.  Hft.  1.  8 
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inaler  BeschaflSeoheit.  lia  kleioen  Hirji  die  grane  Substanz  gequollen  und  geröthet^ 
die  weisse  blass,  schlaff  und  zähe. 

Bauch  ziemlich  stark  eingefallen,  von  dem  sehr  grossen  atrophischen  Netz  völlig 
überdeckt.  Die  Lungen  retrahiren  sich  schwach,  ihre  Oberfläche  ist  blass.  Pleareo 
frei,  ebenso  das  Pericardium.  Herz  klein,  ziemlich  straff  zusammengezogen,  eol- 
hält  wenig  flüssiges  Blut,  rechts  ein  kleines,  derbes  Coagulum,  Ventrikel  klein, 
Aorta  relativ  weit,  intima  mit  kleinen,  rundlichen,  sclero tischen  Flecken  besetzt, 
Klappen  normal.  Lungen plenra  schwach  pigmenlirt.  Im  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  eine  Anzahl  erbsengrosser,  empbysematoser  Blasen,  die  wenig  hervorragen 
und  constant  von  einem  Figmentrioge  umgeben  sind.  Die  Lunge  ziemlich  gross 
und  schwer,  in  der  hinteren  Partie  dunkelroth,  blutreich,  in  den  Bronchien  ziem- 
lich dicker  Schleimbelag,  Schleimhaut  maasig  gerothet.  In  den  Bronchien  der 
linken  Lunge  ein  zäher,  gelber,  eitriger  Inhalt.  Lungenparenchym  blass,  der  bin> 
terste  Tbeil  des  unteren  Lappens  dunkelblaurotb,  Ittsst  sich  nicht  völlig  aufblasen, 
Bronchien  daselbst  mit  zähem,  gelbem  Eiter  gefüllt,  Parenchym  zusanunengefaileo, 
blutreich.  Die  Bronchien  dieses  Theils  sind  etwas  weit,  die  Schleimhaut  dünn, 
atrophisch.  Magen  und  Quer-Colon  stark  durch  Gas  ausgedehnt;  Milz  schtafi; 
Kapsel  runzlig,  Pulpe  braunroth.  Linke  Niere  klein,  Kapsel  derb,  festsitzend, 
Oberfläche  glatt,  dunkelblaurotb,  das  Gewebe  derb,  Binde  schmal,  von  gleicher 
Breite,  Gefösse  gleichmässig  stark  gefüllt»  namentlich  an  den  obersten  Th eilen  der 
Markkegel.  Das  Colon  ascendens  enthält  eine  grosse  Masse  weicher  FäcaUnassen. 
Nebennieren  gross,  wohl  gebildet,  mit  weisser  Marksubstanz.  Die  rechte  Niere 
wie  die  Unke.  Leber  klein,  Gallenblase  weit,  mit  viel  flüssiger,  brauner  Galle, 
lUpsel  mit  zahlreichen,  weiten  Lympbgefässen  verseben,  Parenchym  dunkel,  Acini 
klein.  Magen  stark  contrahirt;  Schleimhaut  gewulstet,  glatt,  mit  zfthem  Schleim 
bedeckt.  Oesophagus,  Kehlkopf  normal.  Mesenterium  mit  weiten,  stark  ge- 
füllten Venen  versehen.  Mesenterial  -  Drüsen  klein.  Im  Jejunum  viel  gelblicher 
Chymus,  in  den  Zotten  ziemlich  reichliche  Feltresorption.  Im  unteren  Tbeil  des 
Dünndarms  starke,  venöse  Injection,  Schleimhaut  schlaff,  dünn.  Harnblase  surk 
zusammengezogen,  enthält  nur  wenig  schleimige,  gelbe  Flüssigkeit.  Schleimhaut 
blutreich,  sonst  nichts  Abnormes. 

Mikroskopis.che  Untersuchung,  An  frischen  Präparaten  zeigten  sich  in 
den  flinterstrSngen  massenhaft  Körnchenzelien  frei  und  in  den  Gefäaswandnngen ; 
die  Gef&sse  lagen  vielfach  gleichsam  wie  in  einer  Scheide  von  Körnchenzellen. 
Corpp.  amylac.  sehr  sparsam.  Die  Seiten-  und  Vorderstrange  frei.  Nach  der  Er- 
härtung zeigte  sich  die  Entartung  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  granen  De- 
generation ausserordentlich  hochgradig  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Querschnitte 
der  Huterstränge  verbreitet,  wobei  jjlas  Verbältniss  in  Betreff  der  einzelnen  betrof- 
fenen Partien  des  Querschnitts  in  un regelmassiger  Weise  wechselte,  die  Ausdehnung 
der  Veränderung  als  solche  jedoch  im  Ganzen  als  gleichmässig  über  Hals-,  Rucken- 
und  Lendentbeil  geschätzt  werden  musste;  die  Hinterstränge  zeigten  sich  zugleich 
auffallend  schmal,  das  ganze  Rückenmark  von  mehr  rundlicher  Gestalt.  Leider  war 
es  in  Folge  eines  unglücklichen  Zufalls  nicht  möglich,  die  Medull.  obl.  behufs  mi- 
kroskopischer Untersuchung  zu  härten.  Dagegen  wurden  einige  Spinaigangiien  aus 
dem  Lendentbeile  frisch  untersucht;  sie  zeigten  makroskopisch,  verglichen  mit  sol- 
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cheo  anderer  Leichen,  darchans  nichts  Abweichendes;  ebenso  boten  die  Ganglien- 
Zellen  mikroskopisch  das  gewohnliche  Bild,  von  einer  etwaigen  Verdickung  ihrer 
Kapseln,  Wucherung  des  Bindegewebes  etc.  war  nichts  zu  constatiren.  Am  Eintritt 
der  hinteren  Wurzeln  zeigten  sich  zwar  zwischen  parallel  neben  einander  liegenden 
doppelt  contonrirten  NerTenrofaren  bei  Essigsäureznsatz  Züge  ovaler  Kerne  leerer 
Nervenscheiden  (?),  ähnlich  wie  an  den  degenerirten  hinteren  Wurzeln,  indess 
konnte  ich  mir  weiter  im  Innern  des  Ganglions  durch  Zerzupfungsprflparate  kein 
Urtbeil  bilden,  wie  weit  etwa  und  wohin  sich  diese  marklosen  Scheiden  ecstreckten. 
Jedenfells  sah  man  noch  überall  sehr  zahlreiche  markhaltige  Nerven  roh  ren ;  am 
austretenden  Nervenstamme  war  makroskopisch  und  mikroskopisch  keine  Degene- 
ration nachweisbar.  —  Einzelne  aus  den  Muskeln  des  Oberschenkels  untersuchte 
StSckchen  zeigten  mikroskopisch  nichts  Abnormes. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Beitrag  zw  Physiologie  nod  Pathologie  der  Respiration. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 

AssKiieoiarzl  an  der  medicinischcn  l'niversitils-Poliklinik  in  Berlin. 


Die 


folgende  Mittheilung  bezieht  sich  auf  eine  Reibe  von 
Respirationsversuchen  an  Thieren,  welche  ich  vor  längerer  Zeit  im 
physiologischen  Laboratorium  der  Universitfit  angestellt  habe.  Es 
soille  dureh  dieselben  im  Änschluss  theils  an  physiologische  That- 
saehen,  theils  an  klinische  Beobachtungen  die  Frage  beantwortet 
werden,  wie  sich  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  einge- 
atbmeten  Luft  unter  künstlich  verändertem  Mechanismus  der  Re- 
spiration und  unter  dyspnoStischen  Zuständen  gegenüber  der  Luft- 
aufnahme im  normalen  Zustande  verhalte. 

Die  Versuche  zerfielen  in  solche,  wodurch  der  Mechanismus 
und  die  Frequenz  der  Respirationen  sehr  wesentlich  geändert  wer- 
den, —  6if  Durchschneidung  beider  Nervi  vagi  —  und  in  solche, 
wo  durch  Verkleinerung  der  Respirationsfläche  Dyspnoe  hervorge- 
rufen wird,  —  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  (Hy- 
drotborax)  und  Eröffnung  einer  Thoraxhälfte  (Pneumothorax). 

Die  Folgen  der  Vagusdurchschneidung  sind  in  ihrem  Einfluss 
auf  den  Mechanismus  der  Respiration   schon  so  vielfach  heschrfe- 

8* 
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ben  worden,  dass  sie  hier,  wo  sie  nicht  unmittelbar  mit  der  zu 
erörternden  Frage  im  Zusammenhang  stehen,  vollständig  übergan- 
gen werden  können.  Constant  ist  die  eine  Thatsache ,  die  uns 
hier  angeht,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Respirationsfre- 
quenz, dagegen  eine  bedeutend  vermehrte  Tiefe  jedes  einzelnen 
Athemzuges.  —  Der  Eintritt  dieser  Wirkung  i«t  der  Zeit  nach  ein 
sehr  verschiedener  und  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Tbierklas* 
sen,  sondern  auch  bei  derselben  Thiergattung  in  den  verschiedenen 
Altersklassen;  am  raschesten  und  mächtigsten  scheint  diese  Wir- 
kung, wie  schon  die  Beobachtungen  von  Wundt*)  lehren,  und 
wie  diess  auch  in  meinen  Versuchen  sich  bestätigte,  bei  jungen 
Thieren  aufzutreten,  wo  das  Maximum  der  sinkenden  Respirations- 
frequenz sogleich  auf  die  Durchschneidung  fällt,  während  kurze 
Zeit  darauf  die  Respirationsfrequenz  wieder  ansteigt,  so  dass  sie 
die  normale  Zahl  vor  der  Durchschneidung  wieder  erreichen,  ja 
selbst  Übersteigen  kann.  Erst  später  und  namentlich  gegen  das 
Lebensende  hin  sinkt  die  Respirationsfrequenz  wieder  tief  unter 
die  Norm. 

.  Trotz  diesef  beträchtlichen  Abnahme  in  der  Zahl  der  Athem- 
Züge  ist  der  Effekt  der  Athmung  nach  Vagusdurchschneidung,  d.  h. 
die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  eingeathmeten  Luft  dft 
normalen  vor  der  Durchschneidung  vollkommen  gleich  **).  Es 
hat  also  die  Vagusdurchschneidung,  wie  die  zahlreichen  Versuche 
von  Rosen thal***)  lehren,  keinen  Einfluss  auf  die  Menge  der 
eingeathmeten  Luft,  d.  h..  auf  die  Athmungsgrösse;  son- 
dern es  wird  durch  die  vermehrte  Tiefe  jeder  einzelnen  Inspira- 
tion das  ersetzt,  was  durch  die  Abnahme  der  Frequenz  ver- 
loren geht. 

*)  Versuche  Aber  den  Einflnss  der  DnrcbschneiduDg  der  Lungcnmagennerven  aur 

die  Respirationsorgane.  Miiller's  ArchiT  1855.  S.  269 — 313. 
•♦)  Für  die  Vogel  scheint  diess  nicht  zu  gellen;  bei  Tauben  wenigstens  hat 
Rosen thal  nach  Vagnsdnrchschneidiing  die  Athmungsgrösse  fast  plötxlich 
bis  auf  die  HSlfte  und  einige  Zeit  nachher  sogar  bis  auf  den  dritten  Theil 
des  normalen  Werlhes  sinken  sehen.  Die  Respirationsfrequenz  sank  von  66 
bis  auf  8  in  der  Minute.  Es  wird  somit  bei  Tauben  ein  grosser  Theil  der 
von  dem  respiratorischen  Ceiltralorgan  geleisteten  Arbeit  durch  die  Vagi  aus- 
gelöst. S.  Rosen  thal:  Die  Athembewegungen  und  ihre  Böziehnngen  zum 
Nervo«  vagos.  S.  104  fr. 
♦••)  a.  a.  0.  S.  9«  ff. 
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Diese  Ausgleicbang  gilt  aber  nur  für  eine  gewisse  Zeitdauer 
naeb  der  DarcbschDeidung  der  Vagi,  so  lange  als  das  Zwerchfell 
eoergiseber  funktionirt  und  die  accessoriscben  bei  der  normalen 
Athuiung  unbetbeiligten  Muskeln  in  TbStigkeit  bleiben;  später  sinkt 
die  Atbmungsgrösse,  weil  theils  die  Störungen  in  den  Lungen  zur 
Verkleinerung  der  RespirationsflScbe  führen,  tbeils  die  Respirations- 
muskeln an  Leistungsfähigkeit  abnehmen. 

Die  Atbmungsgrösse  wird  abei^  durch  die  Vagusdurchschnei- 
düng  nicht  nur  nicht  verringert,  sondern  sie  kann  auch  betrficht- 
lieb,  bisweilen  um  das  Doppelte  der  normalen  Luftmenge  gestei- 
gert sein,  eine  Thatsache,  die  Rosen thal  angegeben  und  fUr  die 
ich  in  den  mitzutheilenden  Versuchen  die  Vergleichszahlen  bei- 
bringen werde. 

Zur  Messung  der  Atbmungsgrösse  diente  mir  derselbe  Apparat, 
den  Rosen  thal  bei  seinen  Versuchen  angewendet  hat,  das  fl  ut- 
ebin son' sehe  Spirometer  mit  den  bald  zu  beschreibenden  Ein- 
riebtungeo.  Gewöhnlich  wird  dieser  Apparat  bei  der  Bestimmung 
der  Lungeiicapacitat  nur  zur  Exspiration  benutzt,  doch  kann  man 
natürlich  ebenso  die  Luft  daraus  inspiriren  lassen ;  vor  Allem  aber 
ist  eine  Scheidung  der  in-  und  exspirirten  Luft  bei  diesen  Ver- 
suchen nofhwendig,  was  dadurch  erreicht  wird,  dass  man  das 
Thier  durch  eine  in  zwei  Schenkel  auslaufende  Kanüle  athmen 
lässt,  von  denen  jeder  mit  einem  Ventil  in  Verbindung  gebracht 
wird,  so  dass  durch  das  eine  die  inspirirte  Luft  eintreten,  durch 
das  andere  die  exspirirte  Luft  entweichen  muss. 

Die  Einrichtung  der  Versuche  machte  ich  mit  Unterstützung  des 
Herrn  Dr.  Rosen  thal  in  folgender  Weise: 

in  die  Trachea  des  Thieres  wird  eine  Kanüle  vollständig  luft- 
dicht eingebunden.  Durch  einen  Kautschukschlaucb  steht  sie  mit 
einem  durchbohrten  konischen  Messingzapfen  in  Verbindung,  der 
wiederum  luftdicht  in  das  Hauptstück  eines  sich  gabelig  theilen- 
den  Rohres  gefügt  wird.  Jeder  Schenkel  dieses  Rohres  steht  durch 
einen  Kautschukschlauch  mit  einem  Ventil  in  Verbindung,  welches 
ganz  nach  Art  der  gewöhnlichen  Spritzflaschen  eingerichtet  ist. 
Diese  Ventile  bestehen  aus  schmalen,  cylindrischen,  durch  Korke 
geschlossenen  GUisern.  Jeder  dieser  Korke  ist  durch  zwei  Glas- 
röhren durchbohrt,  welche  oben  rechtwinklig  abgebogen  sind  und 
von  denen  die  eine  bis  auf  den  Grund  des  Gefässes  geht  und 
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hier  einige  Millimeter  unter  das  als  SperrflQssigkeit  angeivandte 
Wasser  taucht,  die  andere  Glasröhre  dicht  unterhalb  des  Korkes 
endet.  Werden  nun  das  kurze  Glasrohr  des  einen  und  das  laoge 
des  anderen  Gylinders  durch  Rautschukschläuche  mit  je  einem 
Schenkel  des  gabelig  getheilten  Rohres  verbunden,  so  muss  die 
Inspirationsluft  durch  ersteres  Gefäss  eintreten,  die  Exspirations- 
luft  durch  das  zweite  entweichen.  Um  nun  das  Thier  die  Luft 
aus  dem  Spirometer  atbmen  zu  lassen,  braucht  man  nur  das  Glas- 
rohr des  Inspirationscylinders  mit  dem  am  Spirometer  befindlichen 
Kautschukrohr  in  Verbindung  zu  bringen  •).  —  Das  von  mir  an- 
gewandte Spirometer  fasste  6800  Gern.  Luft,  die  an  der  Skala  des 
Apparats  durch  Theilstriche  in  je  25  Gem.  eingetheilt  waren,  so 
dass  letzteres  Volum  noch  bequem  abgelesen  werden  konnte.  — 
Die  schwimmende  Glocke  des  Spirometer  wurde  durch  Gewichte 
aequilibrirt,  so  dass  bei  der  Inspiration  des  Tbieres  nur  die  Wider- 
stände der  Reibung  der  Glocke  an  den  Wänden  des  Apparats  und 
die  Widerstände  der  Ventile  zu  überwinden  waren.  Immerhin 
sind  diese  Widerstände  nicht  unerheblich,  was  daraus  ersichtlich 
ist,  dass  die  Thiere  aus  dem  Spirometer  weniger  häufig  (aber 
tiefer)  atbmen,  als  in  derselben  Zeit  durch  die  blosse  Kanüle; 
und  der  Unterschied  tritt  namentlich  dann  noch  viel  auffälliger  her- 
vor, wenn  diese  Versuche  bei  ohnehin  schon  durch  künstliche 
Verkleinerung  der  Respirationsoberfläche  erzeugten  Widerständen 
für  die  Athmung  angestellt  werden. 

Da  es  aber  hier  sowie  bei  den  unter  dyspnoetischer  Respi- 
ration angestellten  Versuchen  nicht  auf  die  Zahl,  sondern  auf  den 
Effekt  der  Respirationen,  also  auf  die  Athmungsgrösse,  ankommt, 
so  bietet  dieser  Apparat  wohl  keine  Fehlerquelle  dar;  denn  was 
durch  den  Widerstand  von  Seiten  des  Spirometer  an  der  Zahl  der 
Respirationsfrequenz  in  einer  bestimmten  Zeit  verloren  geht,  wird 
durch  die  vermehrte  Tiefe  der  einzelnen  Athmungen  wieder  auf* 
gewogen,  so  dass  man  demnach  annehmen  kann:  Es  athmet  das 
Thier  durch  das  Spirometer  in  einer  bestimmten  Zeit  dasselbe 
Luflvolum  ein,  wie  durch  die  blosse  Kanüle. 

*)  Die  Einrichtung  des  ganzen  Apparats  ist  in  Rosenthar«  Bach:  Die  Athem- 
bewegungen  und  ihre  Beziehungen  znm  N.  vagus  schon  beschrieben  und  ab- 
gebildet; ich  war  jedoch  gezwungen  zur  Beurtheilung  der  Versuchsmethode 
die  Beschreibung  hier  kurz  zu  wiederholen. 
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Die  BesUmmuog  der  Athmungsgrösse  geschah  uun  folgender- 
maassen: 

Das  Spirometer  wurde  auf  einen  bestimmten  Theiistrich  der 
Skala,  beispielsweise  6000  eingestellt;  beim  Beginn  des  Versachs 
wurde  der  konische  Zapfen  in  das  IlauptstUck  des  gabelig  getbeil- 
ten  Robres  gefügt  und  das  Thier  inspirirte  nun  aus  der  Glocke 
des  Spirometers.  Bei  jeder  Inspiration  sank  die  Glocke  um  eine 
Anzahl  von  Theilstrichen,  nach  einer  bestimoiten  Zeit  z.  B.  5  Mi- 
nuten wurde  der  konische  Zapfen  aus  dem  Rohr  entfernt  und 
das  Spirometer  behielt  jetzt  den  Stand,  welchen  es  bei  der  letzten 
Inspiration  eingenommen  hatte.  War  die  Glocke  beispielsweise 
bis  zum  Theiistrich  4000  der  Skala  gesunken,  so  hatte  das  Thier 
in  5  Minuten  2000  Gem.  Luft  eingeathmet. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  sollen  nur  zwei  hier  mitge- 
theilt  werden. 

Versuch  I.     Grosses  Kaninchen. 

Zeil.  Respimtions-  Stand  des  Alhmaiig.grÖM«. 

frequenz*).  Spirometer.  ** " 

1  Uhr  20  Min.  6000 

-  21     -  37  5600 

-  22    -  37  5100 

.  .  23  -  39  4600        5600  Ccm.  in  10  Min. 

-  24  -  39  4000 

-  25  -  40  3400 
.  26  -  43  2800 

-  27  -.  40  2200 
.  28  -  36  1600 
.  29  •  40  1000 

-  30  -  40  400 

1  ühr  35  Min.    j^^  .^  ^^^   „j„    6000    535^  ^cm.  in  10  Min. 

-  40  -  130 

1  Uhr  50  Min.   ^,-45  in  der  Min.  "J"^    6350  Ccm,  in  10  Min. 

2  -  15U 

2  Öhr  ^5  Min.        ^j  .„  j,^  ^^        6000        3^5^  Ccm.  in  5  Mio. 

um  2  Uhr  10  Minuten   werden   beide  vorher  präparirten   Nervi  vagi 
durchschnitten. 
2  ühr  15  Mm.  6000 

-  16    -  31 

*)  Die  Respirationsfrequenz  wurde  bei  allen  Versuchen  in  jeder  Mioute  gezahlt; 
um  die  üebersicht  zu  erleichtern,  ist  meistens  für  jeden  Versuch  nur  die 
Durchschnittszahl  angegeben;  aus  demselben  Grunde  ist  der  Spirometerstand 
nur  beim  Beginn  und  am  Code  des  Versuchs  mitgetbeilt. 
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*      2  Uhr  IT  Min.         28 

-  18-25 

-  19     -  25 

-  20-28 

-  21-26  5800  in  10  Mio. 

-  22-30 

-  23    -  27 

-  24     -  28 

-  25     -  29  200 

2  übr  30  Min.         ^g  ^^  ^^^  ^.^^  68Ö0         6800  in  10  Min. 

40     -  0 

5  Uhr  10  Min.         .^  .„  ^^^  ^.^  6000         ^^^^  ,„  5  ^in, 

6  Uhr  30  Min.         go  in  der  Min.         «g        3500  in  5  Min. 

In  diesem  Versuch  ist  die  Wirkung  der  Vagusdurchschnet- 
dung  im  Anfang  am  bedeutendsten,  denn  die  niedrigste  Respira^ 
lionszahl  ist  in  dem  Normalversuch  36,  nach  der  Vagusdurch- 
schneidung  25.  Von  da  ab  aber  steigt  die  Respirationsfrequenz 
wieder  ziemlich  rasch  an,  so  dass  sie  schon  nach  einer  halben 
Stunde  die  Normalzahl  erreicht  und  4  Stunden  später  sogar  er- 
heblich übersteigt.  Die  Athmungsgrösse,  welche  nach  der  Durch- 
schneidung der  normalen  (bei  unversehrten  Vagi)  annähernd  gleich 
ist,  übersteigt  sie  nach  3  Stunden  (selbst  die  höchste  Ziffer  der 
Normalversuche  angenommen)  noch  um  1100  Gern,  in  5  Minuten. 
Versucli  II.     Mittelgrosses  Kaninclien. 

1  Uhr  25  Mio.         ,,  .„  ,^  „.„  6000        3,5^  .„  ,„  ^.^ 

2  übr     5  Min.         ...     .^  „.  6000         .f..^  .     -^  «. 

15     .  44  in  der  Min.         .^^^        4050  in  10  Mm. 

Beide  Vagi   werden   durchschnitten. 
2  Uhr  20  Min.  6000 

-  21     -  15 

-  22    -  15 

-  23-16 

-  24     -  16 

-  25     -  17  2700  in  10  Min. 

-  26    -    •       18 

-  27    -  18 

-  28    -.  19 
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2  Uhr  2»  Hin.        19 

-  30    -  19  3300 

2  Dkr  35  Mm.  ^7  in  der  Mio.  «JJ»  3900  in  10  Min. 

2Dhr46Min.  ^^  6000  4750  ;„  ,o  Min. 

'"•"    5  Min.  3»  SSS  ^«00  in  5  Min. 

*^i0Min.  =»*  ''"5  6200  in  10  Min. 

6  Cbr  25  Min.        ,.  6000        ...»n  i.  n  Min 

-  30    -  '*  2700        ^'°"  '"  '  "'°- 

6  Uhr  35  Min.         ,.  6000         ,««<»  in  s  Min 

.      40    -  ^*  2400        ^600  in  5  Mm. 

6Bhr45Min.         35  6000        3700  in  5  Min. 

'  "•"     ,  „.  38  «00»        3550  in  5  Min. 

5  Mio.  2450 

In  diesem  Versuch  ist,  der  Abfall  der  RespiratiDDsfrequenz 
wiederum  soj^lelcti  nach  der  Durchschneidung  am  bedeutendsten; 
die  Respirationszahl  nimmt  dann  wieder  zu,  ohne  jedoch  die  nor- 
male zu  erreichen.  Die  Athmungsgrösse  fallt  anscheinend  sogleich 
nach  der  Durchschneid ung,  erreicht  aber  schon  nach  10  Minuten 
wieder  das  normale  Volum,  wächst  dann  allmählich  an  und  er- 
reicht 4  Stunden  nach  der  Durchschneidung  fast  das  Doppelte  der 
normalen. 

Die  kurz  nach  der  Durchschneidung  in  diesem  Versuche  beob- 
achtete Verminderung  der  Athmungsgrösse  ist  nur  eine  scheinbare 
Verminderung  der  Thätigkeit  des  respiratorischen  Centralorgans; ' 
bei  dem  raschen  Abfall  der  Respiration  ist  nämlich  jede  einzelne 
Inspiration  sehr  gedehnt,  die  Respirationsmuskeln  verharren  eine 
abnorm  lange  Zeit  im  contrahirten  Zustand,  es  kann  also  in  die- 
ser Zeit  keine  Luft  mehr  aufgenommen  werden;  in  dieser  gleich- 
sam tetanischen  Contraction  der  Respirationsmuskeln  haben  wir 
also  eine  Arbeitsleistung  des  respiratorischen  Gentralorgans,  wei- 
che am  Spirometer  nicht  zum  Ausdruck  kommen  kann.  So  wie 
die  Respirationsfrequenz  wieder  zunimmt,  die  einzelnen  Athmun- 
gen  also  nicht  mehr  so  gedehnt  sind,  sehen  wir  daher  die  Ath- 
mungsgrösse rasch  ansteigen. 

Die  grossen  Intervalle  zwischen  zwei  Inspirationen  nach  der 
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Vagusdurchschneidung  erklären  uns  nun  auch,  me  diess  Rosen- 
thal  dargetban  bat,  warum  die  Atbniungsgrösse  die  normale  (vor 
der  Durcbscbneidung)  sogar  übersteigen  kann.  Der  Gasaustausch 
in  den  Lungen  geht  um  so  energischer  vor  sich,  je  grösser  der 
Unterschied  in  der  Spannung  der  Gase  der  eingeathmeten  atmo- 
sphärischen Luft  und  in  der  Spannung  der  Blutgase  ist;  da  nun 
nach  Vagusdurchschneidung  die  Respirationsfrequenz  bedeutend 
sinkt  und  die  eingeathmete  Luft  in  den  Alveolen  abnorm  lange 
verweilt,  so  werden  die  Spannungsunterschiede  der  LuA-  und  der 
Blutgase  immer  geringer,  der  Gaswechsel  muss  daher  an  Energie 
sehr  abnehmen.  Trotz  einer  unter  normalen  Verhältnissen  für  die 
Decarbonisation  des  Blutes  sonst  hinreichenden  LuRmenge  wird 
also  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  geringer  werden  müssen.  Diese 
Abnahme  des  Sauerstoffes  aber  regt  als  ein  Reiz  für  das  respira- 
torische Centralorgan  dieses  zu  vermehrter  Thätigkeit  an,  vergrös- 
sert  also  seine  Leistung,  die  Athmungsgrösse. 

Die  stärkere  Erregung  der  Medulla  oblongata  kann  diese  ver- 
grösserte  Arbeit  aber  nur  dann  leisten,  so  lange  die  Respirations- 
muskeln ihre  vermehrte  Leistungsfähigkeit  behalten;  da  dieselben 
aber  in  Folge  der  vergrösserten  Arbeit  ermüden,  so  muss  eine 
schliessliche  Abnahme  der  Athmungsgrösse  die  Folge  sein,  wie  sie 
auch  immer  in  der  späteren  Zeit  nach  Vagusdurchschneidung  beob- 
achtet wird. 

Wenn  nun  aus  dem  Bisherigen  mit  Zugrundelegung  der  frü- 
heren Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  der  Vagus 
unter  physiologischen  Verhältnissen  für  die  Athmungsgrösse  durch- 
aus keine  Rolle  spielt,  so  knüpft  sich  daran  die  Frage:  ob  er 
einen  Einfluss  übt  unter  pathologischen  Verhältnissen,  also  bei  der 
dyspnoi^tischen  Athmung? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  müssten  der  Reihe  nach  fol- 
gende Versuche  angestellt  werden: 

Es  wird  gemessen  M)  die  normale  Athmungsgrösse  des 
Thieres  für  eine  bestimmter  Zeit,  dann  2)  die  Athmungsgrösse  in 
der  Dyspnoe  für  dieselbe  Zeit  (die  Dyspnoe  wird  erzeugt  durch 
Einathmung  eines  Gemenges  von  atmosphärischer  Luft  mit  Wasser- 
stoffgas oder  Kohlensäure).  Haben  wir  die  beiderseitigen  Zahlen- 
wcrthe  kennen  gelernt,  so  wird  das  Thier  durch  Einathmung  atmo- 
sphärischer Luft  wieder  in  den  normalen  Zustand  gebracht.     Jetzt 
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werden  3)  die  Vagi  darchschnitten  und  der  Einfluss  der  Durch- 
scbueidong  auf  die  Atbmungsgrösse  festgestellt.  Wird  nun  4) 
wiederum  durch  Einathmung  desselben  Gemenges  von  atmosphäri- 
scher Luft  mit  Wasserstoffgas  Dyspnoä  erzeugt,  und  bleibt  die  Atb- 
mungsgrösse der  vor  der  Vagusdurchscbneidung  gefundenen  (in 
Versuch  2)  gleich,  so  würde  daraus  folgen,  dass  auch  unter  dys- 
pnoStischen  Zuständen  der  Vagus  auf  die  Atbmungsgrösse  keinen 
Einfluss  bat. 

Eine  Reihe  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellter  Versuche 
blieb  leider  ohne  jedes  Resultat;  alle  Versuche  scheiterten  an  der 
Schwierigkeit,  die  Grenze  des  Gemenges  von  Wasserstoff  oder 
Kohlensäure  mit  atmosphärischer  Luft  so  zu  bestimmen,  dass  die 
Tbiere  bei  der  Athmung  dieses  Gasgemenges  eine  fUr  die  Beob- 
achtung hinreichend  lang  dauernde  Dyspnoö  bekamen.  Entweder 
wurde  die  Dyspnoö  bald  so  heftig,  dass  die  Tbiere  suffocatorische 
Erscheinungen  zeigten,  oder  die  Respiration  wurde  so  unregel- 
mässig, dass  die  Atbmungsgrösse  schon  für  die  einzelnen  Inspi- 
rationen die  erheblichsten  Schwankungen  zeigte,  ein  Mittelwerth 
daher  gar  nicht  gefunden  werden  konnte.  In  anderen  Fällen  zeig- 
ten die  Tbiere  bei  der  Einathmung  eines  Gasgemenges,  wo  sonst 
schon  erhebliche  dyspnoStische  Erscheinungen  nach  einer  halben 
bis  einen  Minute  eintraten,  nur  eine  sehr  geringe  Vermehrung  der 
Respirationsfrequenz,  oder  die  Athmung  blieb,  selbst  wenn  sie  fre- 
quenter  wurde,  oberflächlich,  so  dass  die  Frequenz  am  Spirometer 
durch  eine  Steigerung  der  Atbmungsgrösse,  nicht  bemerkbar  wurde*). 

*)  Zam  Theil  liegt  der  verscbiedene  Erfolg  in  der  Einrichtung  des  Apparates; 
wenn  maa  die  Glocke  selbst  volIstSodig  mit  Wasserstoff  rüllt,  bleibt  in  den 
Rohren  noch  immer  atmosphärische  Luft.  Nun  tritt  bekanntlich  bei  der 
EInätbmoDg  eines  Gemenges  von  Wasserstoff  mit  atmosphärischer  Luft  ersi 
dann  Dyspnoe  ein,  wenn  der  Sauerstoffgebalt  des  Gemenges  weniger  als  5 
bis  6  pCt.  betrügt,  also  erst  bei  einem  Gemenge  von  ungefähr  |  Volum 
Wasserstoff  und  \  Volum  atmosphärischer  Luft.  Stellte  ich  nun  das 
Spirometer  auf  1000  und  Hess  dnrch  Hineinleiten  von  Wasserstoffgas  die 
Glocke  bis  zum  Theilstrich  5000  ansteigen,  so  betrog  der  Gehalt  an  atmo- 
sphärischer Lnft  in  dUesem  Gemenge  -{■,  in  Wahrheit  aber  mehr,  weil  in  den 
Röhren  noch  atmosphärische  Luft  vorhanden  war.  Bei  einem  solchen  Ge- 
menge trat  daher  noch  keine  Dyspnoe  ein.  Wurde  der  Sauerstoffgebalt  noch 
mehr  erniedrigt,  z.  B.  |  Wasserstoff  und  ^  atmosphärische  Luft,  so  trat  in 
manchen  Fallen  die  allerhelligste  Dyspnoe  nach  ganz  kurzer  Zeit  auf,  wfth- 
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Werden  diese  Versuche  aber  bei  einer  durch  ein  coustantes  Re-» 
spirationshinderniss  erzeugten  Dyspnoe  angestellt  (z.  B.  durch  An- 
stechen des  Thorax),  so  verliert  man,  da  sich  ein  solches  Hinder- 
niss  nicht  mehr  beseitigen  lässt,  die  Vergleichung  für  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  der  AthmungsgrOsse.  Doch 
soll  am  Schluss  wenigstens  ein  Versuch  dieser  Art  mitgetheilt  werden. 


Wir  kommen  nun  zu  der  zweiten  Reihe  der  Versuche,  über 
das  Verhalten  der  Athmungsgrösse  nach  Verkleinerung  der  Respi- 
rationsfläche, wie  sie  durch  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Pleura- 
höhle oder  durch  Anstechung  des  Thorax  erzeugt  wird.  —  Es  ist 
eine  bekannte  Beobachtung,  dass  in  der  Pleuritis  während  der 
Exsudation  Dyspnoe  auftritt,  und  dass  wenn  der  Erguss  beendet 
und  das  Fieber  aufgehört,  die  Kranken  selbst  bei  vollständiger  Aa- 
fUUung  einer  Pleurahöhle  oft  ganz  ruhig  athmen.  Auch  bei  allen 
anderen  pathologischen  Prozessen,  mögen  sie  in  der  Lunge  sich 
bilden,  oder  im  Cavuni  pleurae  und  dadurch  auf  die  Lunge  drücken, 
finden  wir  trotz  einer  allmählich  sehr  bedeutenden  Beschränkung 
der  Respirationsfläche,  die  wenn  sie  plötzlich  einträte,  die  aller- 
heftigsten  dyspno^tischen  Erscheinungen  hervorrufen  würde,  eine 
ganz  ruhige  Respiration.  Ein  gewöhnliches  Beispiel  dafür  bieten 
die  schleichenden,  oft  zu  vollkommener  AnfUllung  einer  Pleurahöhle 
führenden  pleuritischen  Exsudate.  . —  Die  Erklärung  dieser  Thatsache 
muss  darin  gefunden  werden,  dass  entweder  die  andere  Lunge  (bei 
einseitiger  Gompression)  durch  vermehrte  Tiefe  jeder  einzelnen  Re- 
spiration ein  Gleichgewicht  herstellt  für  die  verminderte  Luftauf- 
nahme der  erkrankten  oder  comprimirten  Lunge,  oder  dass  allmäh- 
lich eine  sogenannte  Gewöhnung  des  respiratorischen  Gentralor^ans 
an  den  geringeren  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  eintritt.  Ersteres  (die 
Gleichgewichtsherstellung)  ist  nicht  der  Fall;  die  Messungen  der 
Athmungsgrösse  bei  verkleinerter  Rt^spirationsfläche  haben  das  be- 
stimmte Resultat  ergeben,  dass  die  Athmungsgrösse  unter 
solchen  pathologischen  Zu  ständen  sehr  beträchtlich  sinkt. 

reDd  einmal  ein  Tbier  das  ganze  in  der  Glocke  beflndliche  Voiam  eio- 
albnicte,  obne  dass  eine  auflallige  Dyspnoe  eintrat.  Bei  so  grossen  Verschie- 
denheiten liegt  die  Scbwierigkeit  dieser  Versuche  auf  der  Hand.  —  Die  Koh- 
lensaure erwies  sich  als  Dyspnoe  erzeugendes  Mittel  wegen  ihrer  Nebenwir- 
kungen noch  weniger  brauchbar,  als  das  Wasserstoffgas. 
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1)  Versuche  mit  Injection  von  Flüssigkeit 
in  eine  Pleurahöhle. 
Zu  diesem  Zwecke  diente  eine  dünne  Gummilösung,  weil  de- 
stillirtes  Wajsser  zu  rasch  resorbirt  wird.  Die  Flüssigkeit  wurde 
nach  vorheriger  Blosslegung  eines  Intercostalraums  mittelst  einer 
Pravaz'schen  Spritze  so  injicirt,  dass  nach  Herausnahme  dersel- 
ben keine  Luft  in  den  .Thoraxraum  eindringen  konnte. 

VersDch  I.     Mittetgrosses  Kaninchen. 

Re,pJ.,ion,-     Spi™.e.er-     ,.,„„„^^^. 

1  Dhr  30  Mi«.        j„  .„  j^^  ^.„         6000        ^175  in  10  Min. 

1  Uhr  50  Min.         jg  i„j„  „;„.         6000        jlOO  in  10  Min. 

2ühr     5Min.         jg  j^  a„  «!„.         6000        jjso  i„  lo  Hi„. 
1a     -  a7»ü 

Dm  2Ubr  20MinatPn:    Injection    Ton    12  Ccm.    der  Gummilosung  in  die 
rechte  Pleoraböhle.     Gleich  nach  der  Injection  heftige  Dyspno^. 

2  Uhr  30  Min.  6000 

-  31-54 

-  32    -  46  300  Ccm.  in  4  Min. 

-  33-46 

-  34    -  45  5700 

Schon  nach  der  dritten  Minute  wird  das  Thier  sehr  unruhig,  es  tritt  bald 
heftige  Dyspnoe  ein,  dann  kommen  sufifocalorischc  Erscheinungen  (Convulsionen, 
Erweiterung  der  Pupille,  Exophthalmos),  so  dass  die  Athmung  aus  dem  Spirometer 
unterbrochen  and  kunstlich  Luft  zugeführt  werden  muss. 

Die  folgenden  Versuche  können  immer  nur  auf  eine  einzige  Minute  ausgedehnt 
werden,  weil  sofort  wieder  Ersfickongszufälle  eintreten.  Es  ergibt  sich  bei 
diesen  Versuchen  eine  Atbmungsgrusse  von  40  —  50  Com.  für  die 
Minute,  während  sie  normal  über  200  Ccm.  für  dieselbe  Zeit  betrug. 

4  0br45Min.         „^  6000        (gäo  jn  5  Min. 

-  50     -  4jr)ü 

Durch  Resorption  der  Flüssigkeit  (es  sind  2^  Stunden  seit  der  Injection  ver- 
gangen) ist  die  Athmnngsgrösse  der  normalen  wieder  annähernd  gleich  geworden. 

Injection  von  6  Ccm.  der  Losung  in  die  Pleurahöhle.  —  Die  Respi- 
rafionsfreqnenz  betragt  darauf  79  in  der  Minute.  Bei  dem  Versuche,  das  Thier 
ao8  dem  Spirometer  atbmen  zu  lassen,  treten  suffocatoriscbe  Erscheinungen  ein. 

5  ühr     7  Min.         56  Resp.  in  der         6000  ..«  .     r.  mj« 

4A  u'     i  tccA  43W  m  5  Min. 

12     -  Mmute  5550 

( Aosserhalb  des  Spiro- 
meters 88  Respirationen 
in  der  Minnte) 

5  ühr  15  Min.         --  6000  ^^n  in  r;  uin 

-  20    -  ^^  5600  ^^®  '°  ^  "'"• 
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Wiederum  lojectioa  von  6  Ccm.  der  Losung.  Während  der  Injection 
tritt  keine  Steigerung  der  Dyspnoe  ein,  kurz  darauf  aber  bekooimt  das  Tbier  Cr- 
stickungszunille,  selbst  ohne  dass  es  ans  dem  Spirometer  athmet  und  es  muss 
dessbalb  durch  die  Kanute  Luft  zugeführt  werden.  Erst  um  5  Uhr  35  Min.  kann 
das  Tbier  selbständig  atbmen  (76  Respirationen  in  der  Minute). 

Zeit.  Bespinlions-      Spirometer-     ah„„        g,,.. 

frequenz.  stand.  °  ^ 

5Dhr50Mln.        ^^  6000  575  ;„  5  »in. 

*""■     -Mi„  62  ?S22  «00  in  5  Min. 

i)  Mm.  5200 

In    diesem  Versuche  sank    also    die  A thmungsgrosse    trotz    der 

verhaltnissmässig  geringen  Plussigkeitsmenge  beinahe  auf  den  4teD 

Theil  des  normalen  Werthes  and  bei  der  allerersten  Injection  sogar 

auf  den  6ten  Theil  desselben. 

Versuch  IL     Mittelgrosses  Kaninchen. 

^'"  ''fwquliiT'      ^^IZT'    At">mang«gr5.w. 

2  Uhr  15  Min.         gg  .„  ^^^  „.^         6000        ^j^^  .„  g  „,„ 

2ül.r25Min.         gg  6000        .^^^ 

6  Ccm.  der  Gummilosung  in  die  linke  Pleura  injicirt. 
2  Uhr  35  Min.         ß-  6000         ^.r.^ 

-  40    -  ^^  3500        ^^^^ 

Darauf  25  Ccm.  in  die  rechte  Pleurahöhle. 

2  Uhr  50  Min.         g^  «««»         1500 

55     -  4500 

4  Uhr  10  Min.         ..  6000         .».n 

-  15     -  ^*  4250         '^^^ 

Darauf  25  Ccm.  in  die  linke  Pleurahöhle. 
4  Uhr  20  Min.         «,  6000         .-^^ 

-  2Ü     .  ^^  4400         ^^^ 

4  Uhr  30  Min. :   20  Ccm.  in  die  rechte  Pleurahöhle. 
4  Uhr  35  Min.         ^^  6000  ^^q 

40     -  5550 

(Ausserhalb  des  Spiro- 
meters 95  Respirationen 
in  der  Mioute) 
4  Uhr  45  Min.         ^^  6000  .^n 

-  50     .  ^^  5600  ^^^ 

4  Uhr  55  Min.         -.  6000  .^n 

5  -  ^*  5500  ^^^ 
5  Uhr    5  Min.         ß^                            6000          «ft« 

-  10    -  ^^  5200  ***• 

5  Uhr  20  Min.         ^^  ^000  ,r.A 

.       25     -  ^"  5450  ^•'" 

Bei  nochmaliger  Injection  von  20  Ccm.  tritt  Asphyxie  eio. 
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In  diesem  Versuch  trat  Dyspnoe  erst  bei  der  Injection  einer 
viel  grösseren  FlQssigkeitsnnenge  ein;  da  sie  nrehreremals  in  Zm^ 
schenrSumea  verschiedener  Dauer  und  in  beide  Pleurahöhlen  ge- 
macht wurde,  so  lässt  sich  nicht  bestimmen,  wieviel  jedesmal  bei 
der  folgenden  Injection  von  der  vorangegangenen  resorbirt  war, 
welche  Quantität  also  die  Lungen  comprimirte.  Wir  haben  aber 
ebenf^is  in  diesem  Versuch  einen  Abfall  von  2500  Gem.  der 
normalen  mittleren  Athmungsgrösse  bis  auf  400  Gem.  für  5  Minuten. 

Versuch  III.     Etwa»  kleines  Kaninchen. 

.  R^piralioD«.      Spirometer-    Alhmungsgrös«  in  5  Min. 

frequenz.  stand.  ^ 

1  Ühr  20  Min.  .^  6000  ««^0 

.      25    .  *"  3700  ^^^^ 

1  Ohr  30  Min.  ,.  6000  nq^. 

.      35    .  ^*  3625  ^^^^ 

1  Uhr  45  Mio.  ..  6000  «onA 

-  50    -  ^^  3700        ^^^^ 

Darauf  Injection  von  40  Ccm.  Flüssigkeit  in  die  rechte  Pleurahöhle. 
Heftige  Dyspnoii,  Maul  und  NasennOgel  werden  weit  aufgerissen,  trotzdem 
das  (tracheotomirte)  Thier  durch  diese  OefTnungen  gar  keine  Luft  aufnehmen 
kann;  alle  accessorischen  Respirationsmuskeln  sind  in  Tbätigkeil. 

^  "**'     ,  „.  27  ^?SS        600  in  4  Minuten. 

4  Hm.  54UU 

Das  Thier  bekommt  Confulsioneo  und  es  muss  wieder  Luft  zugeführt  werden. 

2  ühr  10  Min.        ^^  6000        750  in  5  Minuten 

10     -  5250 

(Ausserhalb  des  Spirometers  62  Respirationen  in  der  Minute}. 
Um  4  Uhr  15  Min.  ist  die  Athmungsgrösse   wieder  vollständig  normal.     Bei 
der  Section  ist  keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Pleurahöhle. 

2)    Versuche  mit  Anstechung  einer  Thoraxhälfte. 

Ebenso  wenig,  wie  beim  Hydrothorax  die  ver- 
stärkte Leistung  der  Respirationsmuskeln  irgend  einen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Athmungsgrösse  hal,  ist 
diess  beim  Pneumothorax  der  Fall,  wie  die  folgenden 
Zahlen  zeigen. 

Versuch  L     Mittelgrosses  Kaninchen. 

^*"  "^ilr      ''"ZT    Athmnngsgro.se. 

4  Uhr  30  Min.        ,g  j^  ^^  ^j^,,,^     6000        jj^^,  j„  5  j,;^^,^^ 

4  ühr  40  Min.         ,„  600O        ,,„„ 

-  45    -  ^"  ■  2600        '*"" 
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Der   rechte  Thorax   wird  aAgeslocheo.     Heftige  Dyspnoe.     Durch  die 
blosse  Kanüle  70  energische  Respirationen  in  der  Minute. 
Respiratioos-      Spirometer- 
frequeoz.  stand. 


Zeit 
4  Uhr 


50  Min. 
55     - 


5  Uhr 


Uhr 


5  Min. 
10  Min. 

-  15     - 

5  Uhr  30  Min. 

-  35     - 


^o 


35 


38 


42 


sehr  tief 


6000 
4750 
6000 
5000 
6000 
5050 
6000 
5000 


Athroungsgrösse. 
1250  in  5  Minuten. 


1000 


950 


1000 


Versuch  II.     Etwas  kleineres  Kaninchen. 


Zeit 

1  Uhr  30  Min. 

-  35     - 

1  Uhr  45  Min. 

-  50     - 


"frS»r      ''Tor    A.ho.«ng.gr5«.. 
37  ^^^^        2225  in  5  Minoten. 


37 


6000 
3650 


2350 


2  Uhr 


5  Min. 


29 


850 


Der   rechte  Thorax  wird  angestochen. 
6000 
5150 
(Ausserhalb  des  Spiro- 
meters 36  tiefe  Inspi- 
rationen) 


2  Uhr  10  Min. 
-       15    - 


2  Uhr  20  Min. 
-      21     - 


30 

(Ausserhalb  des  Spiro- 
meters 52  Respirationen 
in  der  Minute) 

31 


6000 
5225 


6000 
5900 


775 


100  in  einer  Minute. 


Das  Thier  kann  die  Widerstände  des  Spirometers  nicht  mehr  überwinden,  wird 
schon  nach  30  —  40  Sekunden  asphyctisch,  weshalb  die  Versuche  aus- 
gesetzt werden  müssen. 

Nachdem  sich  das  Thier  durch  künstliche  Laftzufuhr  wieder 
erholt  hat  und  selbständig  athmet,  werden  die  vorher  frei  geleg- 
ten Nervi  vagi  durchschnitten.  Die  Respirationsfrequenz  sinkt  jetzt 
auf  22  in  der  Minute.  Alle  accessorischen  Respirationsmuskeln 
sind  in  Thätigkeit,  das  Maul  wird  weit  aufgerissen,  auch  bei  der 
Exspiration  wirken  Muskelkräfte  mit.  Aus  dem  Spirometer  athmet 
das  Thier  bei  22  Respirationen  125  Gem.,  in  einem  zweiten  Ver- 
such nahe  an  100  Ccm.  Luft  in  einer  Minute.  Länger  kann  der 
Versuch  nicht  fortgesetzt  werden ,  weil  schon  nach  30  —  45  Se- 
kunden Erstickungszufälle  kommen;  bald  daraiif  tritt  der  Tod  ein. 


129 

Ich  gestatte  mir  nicht,  aus  diesem  Versuche  einen  Schluss  auf 
die  Bedeutung  des  Vagus  in  der  Dyspnoe  zu  ziehen,  doch  soyiel 
scheint  aus  demselben  hervorzugehen,  dass  die  Durchschneidung 
der  Vag]  in  der  Dyspnoe  keine  merkliche  Veränderung  der  Athmungs- 
grosse  zur  Folge  hat;  denn  auch  vor  der  Durchschneidung  betrug 
sie  bei  einer  Frequenz  von  31  AthemzUgen  100  Gem.  in  der  Minute. 

So  intei^essant  es  w9re,  einen  vollständig  sicheren  Aufschluss 
Ober  die  Rolle  des  Vagus  bei  der  dyspno^tischen  Respiration  zu 
erlangen,  so  werden  diese  Versuche,  glaube  ich,  immer  an  der 
Schwierigkeit  scheitern,  welche  durch  die  Widerstände  des  Spiro- 
meter gegeben  ist.  Stets  habe  ich  in  meinen  Versuchen ,  wo  die 
Respirationsflache  irgend  erheblich  verkleinert  war,  die  Thiere  nur 
mit  Mühe  aus  dem  Spirometer  athmen  sehen;  die  Athmung  wird, 
wie  diess  aus  den  Versuchen  ersichtlich  ist,  seltener  aber  ent- 
sprechend tiefer.  Werden  die  Versuche  öfters  angestellt,  so  dass 
unter  der  vergrösserten  Arbeit  die  Respirationsmuskeln  allmählich 
ermüden,  so  werden  die  Thiere  in  der  Unmöglichkeit,  die  Wider- 
stände des  Spirometers  zu  überwinden,  sehr  rasch  asphyktisch, 
während  sie  durch  die  Kanüle  noch  fortathmen  können.  Folgt  bei 
dieser  Respirationsnoth ,  wo  ohnehin  schon  jede  einzelne  Inspira- 
tion viel  tiefer  und  mit  Anstrengung  aller  Muskelkräfte  geschieht, 
noch  die  Durchschneidung  beider  Vagi,  so  sinkt  die  Respirations- 
frequenz plötzlich,  der  Thorax  kann  aber  nicht  vollständiger  er- 
weitert werden  als  schon  vorher,  die  Thiere  werden  daher,  wenn 
für  die  ohnehin  so  beschwerliche  Athmung  noch  die  Widerstände 
des  Spirometer  hinzukommen,  rasch  asphyktisch. 

Was  schliesslich  die  Frage  betrifft,  ob  bei  einem  künstlich 
erzeugten  Respirationshinderniss,  welches  sofort  die  heftigste  Dys- 
pnoe zur  Folge  hat,  späterhin  eine  Verminderung  der  Athmungs- 
beschwerden  eintritt,  indem  sich  das  Respirationscentrum  allmäh- 
lich an  den  veränderten  Gasgehalt  des  Blutes  gewöhnt,  so  ist  die 
experimentelle  Entscheidung  begreiflicherweise  nur  unter  beson- 
ders günstigen  Umständen  möglich.  Respirationshindernisse,  wie 
die  durch  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  erzeugte, 
sind  wegen  der  zu  rasch  erfolgenden  Resorpti(m  für  diese  Ent- 
scheidung nicht  brauchbar;  bei  einem  constanten  Hinderniss  aber, 
wie  dem  Pneumothorax,  ist  die  Lebensdauer  des  Tbieres  eine  zu 
kurze.    Neben  der  enorm   verminderten  Respirationsfläche  hat  das 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIX.  Hfl.  1.  9 
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Thier  noch  eine  Trachealfistel ;  schon  an  letzterer  Operation  aber 
sterben  die  Thiere,  selbst  ohne  jeden  anderweitigen  Eingriff,  mit- 
unter nach  12  Stunden.  Neben  den  sich  öfters  in  der  Kanüle 
ansammelnden  Flüssigkeiten  ist  wohl  hauptsachlich  der  Reiz,  wel- 
cher durch  den  Eintritt  der  kälteren  Luft  auf  die  Lungen  geübt 
wird,  die  Ursache  dieser  kurzen  Lebensdauer. 

Dass  aber  in  der  That  bei  einem  bereits  bestehenden  Respi- 
,  rationshindemiss  eine  gewisse  Resistenz  gegen  ein  neu  hinzutre- 
tendes vorhanden  ist,  zeigen  die  Experimente  mit  künstlichem 
Pneumothorax;  wahrend  auf  die  Anstechung  einer  ThoraxhSlfle 
die  allerheftigste  Dyspnoe  folgt,  wird  dieselbe  allmählich  geringer, 
das  Thier  gewöhnt  sich  an  den  Sauerstoffmangel  und  wenn  nach 
einiger  Zeit  die  andere  Thoraxhälfle  eröffnet  wird,  so  tritt  erst  all- 
mählich der  asphyktische  Tod  ein. 


IX. 

Heber  die  Verdauung  der  Eiweissstoffe  durch  den 
PankreassafL 

I. 

Von   Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 


i^chon  seit  langer  Zeit  durch  eigene  Anschauung  der  Ver- 
suche Corvisart's  und  jetzt  seit  mehreren  Jahren  durch  viel- 
fache gelegentlich  selbst  angestellte  Versuche  von  der  verdauenden 
Wirkung  des  Pankreassaftes  auf  die  Eiweissstoffe  unterrichtet,  schien 
es  mir  wünschenswerth  diesen  wichtigen  Theil  der  Verdauungs- 
lehre einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen.  Im  Vergleiche 
zu  den  vielfachen  Erfahrungen  über  die  Magenverdauung  ist  un- 
sere Kenntniss  der  heiteren  Schicksale  der  Eiweissstoffe  im  Dünn- 
darme äusserst  dürftig,  so  dass  jede  neue  planmassige  Unter- 
suchung darüber  fast  mit  Sicherheit  zur  Auffindung  physiologisch 
wichtiger  Thatsachen  fuhren  muss. 

Die  Eiweissverdauung  durch  den  Pankreassaft  ist  nicht,  ^ie 
die  durch  den  Magensaft  ein  allgemein  anerkanntes  Factum.    An- 
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fangs  von  allen  Bearbeitern  der  VerdauungsvorgMnge  ganz  über- 
sehen, Yon  Gl.  Bernard  nur  beilfiufig  gewittert,  dann  von  Cor- 
visart  nachdrücklich  behauptet,  ist  sie  in  Frankreich  selbst  wieder 
so  sehr  in  Vergessenheit  gerathen,  dass  z.  B.  Gh.  Robin  in  sei- 
nem so  eben  erschienenen  sehr  ausführlichen  Werke  (Lebens  sur 
les  hnmeurs  normales  et  morbides  dif  corps  de  l'homme.  Paris 
1867.  Bailli^re  et  fils)  der  Lehre  Gorvisart's  mit.  keiner  Sylbe 
zu  gedenken  brauchte.  Unter  den  Vielen,  welche  Gorvisart's 
Versuche  wiederholten,  haben  sich  nur  Schiff,  0.  Meissner, 
Danilewsky  und  nach  einigem  Schwanken  auch  Albini  für  die 
Richtigkeit  derselben  ausgesprochen,  während  Keferstein  und 
Hallwachs,  0.  Funke,  Brinton,  Skrebitzki  u.  A.  sie  ent- 
weder ganz  Ifiugneten  oder  ihnen  alle  physiologische  Bedeutung 
absprachen. 

Die  Einwendungen  gegen  Gorvisart' sind  bekannt:  sie  wei- 
sen seine  Versuche  über  die  Wirkung  des  Infuses  der  Drüse  als 
nicht  beweiskfäftig  für  die  des  Secretes  zurück,  oder  sie  suchen 
diese  für  eine  accessorische  Fäulnisserscheinung  auszugeben.  Die 
Zustimmung  Meissner's  endlich  ist  eine  reservirte,  da  sie  das 
Factij(m  nur  zugibt  unter  der  Bedingung,  dass  das  Pankreas- Infus 
oder  -Sekret  angesäuert  sei. 

Die  hier  mitzutheilenden  Untersuchungen  haben  im  Wesent- 
lichen nicht  die  Verdauung  durch  das  Sekret  des  Pankreas  zum 
Gegenstande,  sie  gingen  aber  davon  aus,  nachdem  ich  mich  durch 
Versuche  an  11  Hunden  mit  temporären  Pankreasfisteln  überzeugt 
hatte,  dass  dieser  zähflüssige  Saft  im  Stande  ist  in  ^ — 3  Stun- 
den bei  40^  G.  erstaunliche  Mengen  von  gekochtem  Fibrin  und 
Eiweiss  ohne  jegliche  Spur  von  Fäulnisserscheinungen  so  aufzu- 
lösen, dass  der  grünste  Theii  in  eine  in  der  Siedehitze  auch  auf 
Säurezusatz  nicht  coagulirende  Substanz  verwandelt  wird,  welche 
tnit  Leichtigkeit  durch  vegetabilisches  Pergament  diffundirt.  Im 
Augenblicke  noch  nicht  in  der  Lage  über  diese  Versuche  Näheres 
mitzutbeilen,  erwähne  ich  derselben  nur  desshalb,  weil  sie  allein 
die  Aufforderung  enthielten  in  physiologischer  Hinsicht  Beobach- 
tungeil  über  die  Wirkung  des  Drüseninfuses  anzustellen,  und  weil 
st^  die  vollkommenste  Bestätigung  der  Angabe  Gorvisa rt's  bil- 
ifi^,  dass  das  Sekret  ohne  irgend  einen  die  alkalische  Reaction 
fAfdei^den  Znsatz  EfW^issverdauend  wirkt. 

9* 
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Bei  Verdauungsversuchen  mit  dem  Pankreasinfuse  ist  es 
schwer  die  Entwickelung  Fäulnissbedingender  organisirter  Fer- 
mente auszuscbliessen,  allein  man  hat  Mittel  sich  dieser  niederen 
Organismen  zu  erwehren,  indem  man  entweder  die  Versuchszeit 
so  viel,  als  thunlich  abkürzt,  oder  indem  man  den  Flüssigkeiten 
eine  Beschaffenheit  ertheilt,  welche  der  Entwickelung  einmal 
hineingelangter  Keime  ungünstig  ist.  Das  Letztere  geschieht  durch 
schwaches  Ansäuern  der  Verdauungsmischung.  Man  hat  es  zwar 
niemals  in  der  Gewalt,  falls  dieses'  Mittel  nicht  angewendet  wer- 
den soll,  das  Hineinkommen  organisirter  Keime  in  die  Appa- 
rate zu  vermeiden,  aber  man  kann  doch  schon  viel  erreichen, 
wenn  man  mit  der  peinlichsten  Reinlichkeit  verfährt  und  den. Zu- 
tritt der  Fermentkeime  ftlhrenden  Atmosphäre  so  viel  als  möglich 
ausschliesst.  Wie  sehr  man  jedoch  trotz  alledem  dem  Zufalle 
Preis  gegeben  bleibt,  beweist  die  täglic&e  und  bekannte  Erfahrung 
im  Verkehr  mit  fäulnissfähigeu  Substanzen. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  mich  zu  den  folgenden  Ver- 
suchen nicht  ausschliesslich  des  fertigen  Infuses  des  Pankreas 
bedient,  sondern  um  die  ganze  Zeit  der  Infusbereitung  ausnutzen 
zu  können  der  Drüse  selbst,  welche  ich  mit  den  zu  verdauenden 
Körpern  zugleich  der  Wirkung  unterwarf.  Die  Anwendung  eines 
gewöhnlichen  nach  bis  jetzt  bekannten  Methoden  fertig  bereiteten 
Infuses  hat  vor  diesem  Verfahren  kaum  einen  Vortheil,  weil  die 
Drüse  sich  während  der  Darstellung  beinahe  vollständig  auflöst, 
und  somit  doch  keine  Beimischung  an  Drüsenbeslandtheilen  aus- 
zuschliessen  ist,  ja  nicht  einmal  die  ungelöst  gebliebenen  Tbeile 
dem  Infuse  fern  bleiben,  da  dasselbe  stets  milchig  filtrirt. 

Das  zu  verwendende  Pankreas  entnahm  ich  grossen  Hunden, 
die  ich  durch  Verbluten  tödtete,  nachdem  sie  vor  18  und  vor 
5  —  6  Stunden  überreichlich  Pferdefleisch  verzehrt  hatten.  Die 
sorgfältig  mit  Zurücklassung  des  Fettes  ausgeschnittene  Drüse  wurde 
sofort  gewogen,  dann  äusserlich  mit  kaltem  Wasser  abgewaschen 
um  das  Blut  möglichst  zu  entfernen,  hierauf  mit  der  Scheere  fein 
zerkleinert  und  in  bereits-  erwärmtem  Wasser  mit  der  zu  ver- 
dauenden Substanz  gemischt. 

Die  Eiweisssubstanz  bestand  aus  weiss  gewaschenem  Fibrin 
des  Rinderblutes,  welches  vorher  in  demselben  Gefässe,  das  znr 
Verdauung  diente,  ^  Stunde  mit  Wasser  zum  Sieden  erhitzt  wurde. 
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Das  erste  Kochwasser  wurde  jedesmal  fortgegossen  und  eine  zweite 
Portion  aufgefüllt,  welche  nach  erneuertem  Sieden  bis  zur  Ver- 
dauungstemperatur abkühlte. 

In  allen  Versuchen  war  die  Menge  des  Wassers  dieselbe, 
nachdem  ich  die  zweckmässigstcn  Verhältnisse  einmal  kennen  ge- 
lernt hatte:  nämlicb  15  Tb.  Wasser  auf  1  Tb.  trockner  Eiweiss- 
substanz,  das  Trockengewicht  der  Drüse  mit  eingerechnet.  Auf 
ein  Pankreas  von  50  —  60  Grammes  nahm  ich  400  Grammes  des 
gekochten  und  gepressten  Fibrins  —  382  Grammes  bei  110°  C. 
trockner  Substanz.  Bei  diesem  Verfahren  war  die  Drüse  sammt 
dem  Fibrin  gewöhnlich  nach  3  —  Ostündigem  Erwtfrmen  auf 
40  —  45°  C.  bis  auf  einen  unbedeutenden  Rest  zergangen.  Die 
Rea<nioD  der  Masse  war  von  Anfang  an  schwach  alkalisch,  und 
blieb  es  auch  wahrend  der  ganzen  Verdauungszeit. 

In  der  ersten  und  zweiten  Stunde  wird  gewöhnlich  an  dem 
Fibrin  gar  keine  Veränderung  wahrgenommen,  dann  aber  bemerkt 
man  beim  Umrühren  plötzlich,  dass  die  Flocken,  ohne  gequollen 
zu  sein,  leicht  zerreissen  und  dass  ihre  Menge  mit  ganz  auffallen- 
der Beschleunigung  abnimmt.  Ist  dieser  Punkt  einmal  erreicht, 
so  steht  die  vollkommene  Lösung  auch  ganz  nahe  bevor.  Sehr 
merkwürdig  ist  nun  die  Veränderung,  welche  das  noch  unge- 
löst gebliebene  erlitten.  Herausgenommen  und  mit  Wasser  abge- 
spült erscheinen  die  Fibrinklumpen  wie  angenagt,  und  obgleich 
weder  Quellung  noch  eine  Veränderung  in  der  Durchsichtigkeit  ein- 
getreten, ist  doch  die  eigentliche  Substanz  durchaus  verändert 
Gekochtes  Fibrin  quillt  bekanntlich  ohne  Erwärmung  äusserst  lang- 
sam in  sehr  verdünnten  Säuren  oder  Alkalien  und  ist  besonders 
in  ersteren  so  wie  in  lOprozentiger  Kochsalzlösung  so  gut  wie 
unlöslich.  Nach  begonnener  Einwirkung  des  Pankreas  löst  es  sich 
dagegen  iheilweise  fast  momentan  in  HCl  von  1  pro  mille  auf  zu 
einer  wahren  Syntoninlösung ,  und  nach  kurzem  Zerreiben  mit 
NaCl  von  10  pCt  erhält  man  sogleich  ein  Filtrat,  das  in  der 
Hitze  und  mit  Salpetersäure  gerinnt.  Aus  dem  in  der  Siedehitze 
geschrumpften  Fibrin  entsteht  demnach  durch  die  Pankreaswlrkung 
zuerst  ein  Stoff,  der  dem  ungekochten  rohen  Fibrin  ähnlich  ist, 
der  sich  jedoch  noch  weit  leichter  in  Salzlösungen  und  in  vei^ 
dOnnten  Säuren  auflöst,  als  dieses. 

Ich  digerirte  ein  Quantum  Fibrin,  dds  382  Grammes  Trocken* 
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gewicht  entsprach  mit  6  Litres  Wasser  und  einem  Pankreas  von 
55  Graoimes  (=  15,2  Grammes  trockener  Drüsensubstanz)  4^ 
Stunden.  Beim  Filtriren  durch  Leinen  blieb  ein  Rest  von  Fibrin 
und  Pankreassttlckchen  zurück,  der  nach  dem  Trocknen  bei  110°  C' 
11  Grammes  wog.  Das  opalisirende  Leinenfiltrat  wurde  durch 
schwaches  Ansäuern  mit  EssigsSure  etwas  trüber  und  setzte  bis  • 
zum  Sieden  erhitzt  ein  Coagulum  ab,  von  welchem  der  gelöste 
Tbeil  schnell  und  wasserklar  durch  Papier  abfiltrirte.  Im  trock- 
nen Zustande  wog  das  so  coagulirte  Eiweiss  42^5  Grammes.  Dem- 
nach waren  in  Verdauung  gegangen  343,7  Grammes  Eiweiss ;  wäh- 
rend ein  Tbeil  offenbar  nur .  in  Lösung  gegangen  war  unter  Bil- 
dung von  Albuminat  und  in  Salzen  gelöstem  coagulabelen  Al- 
bumin. 

Um  aus  dem  wasserklaren,  schwach  sauer  reagirenden  Filtrate 
zunächst  die  Peptone  zu  gewinnen,  wurde  dasselbe  bei  gelinder 
Wärme  (60  —  70°  C.)  bis  auf  ^  eingedampft,  noch  heiss  so  lange 
mit  Alkohol  von  95  pGt.  versetzt,  bis  sich  deutliche  Flocken  ab- 
setzten und  nach  24stUndigem  Stehen  in  der  Kälte  filtrirt.  Der 
Niederschlag  bestand  aus  dem  Pepton,  während  die  Lösung  die 
übrigen  bei  der  Verdauung  entstandenen  Produkte  enthalten  mussle. 
Als  ich  nun  die  gelbliche  alkoholische  Lösung  durch  Destillation 
nur  massig  concentrirte,  schieden  sich  weisse  Rinden  aus,  die 
inimer  mehr  zunahmen,  auf  der  Oberfläche  umherschwammen  und 
sich  zuletzt  auch  beim  Umschtttteln  nicht  mehr  lösten.  Die  De- 
stillation wurde  jetzt  unterbrochen  und  die  Flüssigkeit  in  die  Kälte 
gestellt.  Nach  24stündigem  Stehen  fand  ich  die  Masse  fast  er- 
stoirrt  zu  einem  Kryställbrei,  welcher  mikroskopisch  sogleich  die 
grösste  Uebereinstimmung  mit  den  bekannten  Garben  und  Nadeln 
des  Tyrosins  zeigte.  Die  Krystalle  auf  ein  grosses  gewogenes 
Filter  gebracht  und  mit  der  ablaufenden  Mutterlauge  vollständig 
aufgespült,  hierauf  mit  eiskaltem  Wasser  gewaschen  bis  ein  farb- 
lojses  Filtrat  ablief,  dann  mit  Spiritus,  absolutem  Alkohol  und  end- 
lich mit  Aether  übergössen,  bildeten  eine  fast  rein  weisse,  ver- 
filzte Masse,  welche  nach  dem  Trocknen  nicht  weniger  als  13,3 
Grammes  wog,  und  ganz  frei  war  von  Aschenbestandtheilen.  Die 
Mjittterlauge  weiter  concentrirt  erstarrte  wiederum  zu  einem  jedoch 
schmierigen  Brei,  der  aus  Leu  ein  kugeln  bestand,  unter  denen 
nvar  noch    Spuren    von  Tyrosingarben   zu   entdecken   waren.    So 


135 

leicht  die  Sonderung  der  grossen  Tyrosiomenge  gekng,  so  schwie- 
rig war  es  das  Leucin  rein  zu  gewinnen  und  nur  einigermaassen 
zu  bestimmen.  Die  Ursache  liegt  in  der  leichten  LOslichkeit  des 
Peptons,  das  eigentlich  nur-  in  absolutem  Alkohol  ganz  unlöslich, 
in  der  Tyrosinmutterlauge  noch  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge 
enthalten  war.  Um  diesen  Rest  und  das  darin  befindliche  Leu- 
cin zu  gewinnen,  verfuhr  ich  in  folgender  Weise:  die  LOsung 
wurde  so  weit  abgedampft,  bis  sich  die  ersten  Leucinhäute  bil- 
deten; und  nachdem  dann  in  der  Kälte  die  ganze  Masse  breiig 
geworden,  brachte  ich  sie  auf  gewogene  Filter,  auf  welchen  sie 
so  lange  im  Kalten  stehen  blieb,  bis  nichts  mehr  ablief.  Es 
ist  wichtig  diese  Vorschrift  genau  zu  befolgen,  denn  das  uni*eine 
Leucin  ist  selbst  für  Wasser  von  0^  ziemlich  leicht  löslich,  falls 
dasselbe  noch  Mutterlauge  vorfindet.  Das  Auswaschen  mit  Eis- 
wasser wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Filtrat  kaum  mehr  ge- 
färbt erschien,  und  zuletzt  mit  Spiritus,  absolutem  Alkohol  und 
mit  Aether  ausgewaschen.  Die  vereinigten  Waschflüssigkeiten  wur- 
den dann  wiederum  in  derselben  Weise  behandelt,  und  zwar  so 
oft,  als  noch  eine  Ausbeute  an  Leucin  zu  erzielen  war,  und  als 
die  immer  wieder  concentrirte  Masse  überhaupt  noch  filtrirbar 
blieb.  Das  Verfahren  ist  sehr  umständlich  und  zeitraubend,  allein 
es  liefert  das  Leucin  schliesslich  so  rein,  als  leichtes  hellgelbes 
lockeres  Pulver,  dass  ich  es  ohne  Bedenken  noch  vor  dem  Um- 
krystallisiren  zur  Wägung  benutzen  konnte. 

Um  nun  endlich  aus  der  stark  concentrirten,  nicht  mehr  fil- 
trirbaren  Mutterlauge  das  letzte  Leucin  und  das  letzte  Pepton  so 
weit,  als  thunlich  zu  gewinnen,  wurde  diese  heiss  in  kochenden 
absoluten  Alkohol  gegossen,  einige  Zeit  unter  starkem  Schütteln 
im  Sieden  erhalten  und  erkalten  gelassen.  Am  Boden  des  Kol- 
bens, klebte  jetzt  das  letzte  Pepton,  während  die  goldgelbe  Lösung 
beim  Abdampfen  noch  einen  Rest  von  Leucin  ausschied.  Die  so 
gesammelten  Leucinmengen  betrugen  31,6  Grammes  und  das  Pep- 
ton mit  dem  zuerst  ausgefällten  vereinigt  211,2  Grammes.  Die 
letzte  Leucin  mutterlauge  setzte  bei  längerem  Stehen  immer  noch 
einzelne  Leucinkugeln  ab,  allein  es  war  unmöglich  diese  zu  sam- 
meln oder  von  der  Lösung,  die  übrigens  auch  immer  noch  einen 
kleinen  Best  von  Pepton  enthielt,  abzufiltriren.  Diese  Lösung  ent- 
hielt nun  ohne  Zweifel  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Zersetzungs- 
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Produkten  der  Eiweissstoflfe ,  u.  A.  den  von  Tiedemann  und 
Gmelin  entdeckten  Körper  zersetzten  Pankreassaftes,  welcher  des- 
sen rosarothe  Reaction  mit  Ghlorwasser  bedingt.  Mit  gesättigtem 
Ghlorwasser  oder  mit  Chlorkalk  versetzt,  färbte  sich  die  Lösung 
intensiv  dunkelviolett,  wie  Anilin  unter  AusfKIlung  von  amorphen 
fast  schwarzen  Flocken,  die  in  Wasser  vertheilt  sich  nur  wenig 
lösten,  aber  der  filtrirten  Flüssigkeit  eine  schöne  Rosafarbe  er- 
theilten. 

Um  es  kurz  zu  wiederholen  hatten  bei  dem  eben  angeführten 
4^stündigem  Verdauungsversuche 

382  Grms.  trocknes  Fibrin 
-f     15,2   -      trockner  Pankreassubstanz 
=  397,2  Grms.    im   wesentlichen   aus  Eiweiss   beste- 
hender Substanz,- 
nach  6stUndigem  ErwSrmen  mit  Wasser  von  40—45®  G.  geliefert. 
11,0  Grms.  ungelösten  Rest 
42,5      -      Albuminat  und  coagulirbares  Albumin 

(nur  gelöste,  nicht  verdaute  Stoffe) 

=  53,5  Grms.  unverdauter  Substanz; 
demnach  waren  343,7  Grms.  Eiweissstoffe  in  Verdauung  gegangen 
unter  Bildung  von: 

211,2  Grms.  Pepton 
13,3      -      Tyrosin 
31,6     -      Leucin 
=  256,1  Grms.  bekannter  Verdauungsprodukte. 
Unter    den   angegebenen  Bedingungen    bilden    sich   also   aus 
dem  Fibrin  etwa  61  pGt.  Pepton,   3,86  pCt.  Tyrosin  und  9,1  pGt 
Leucin.     Ungefähr  26  pGt.  der  bei  der  Pankreasverdauung  entste- 
henden Körper  bleiben  vorläufig  unbekannt.    Unter  ihnen  befindet 
sich  die  merkwürdige  Substanz,  welche  dem  Anilin  ähnliche  Re- 
actionen  gibt. 

Das  Fibrinpeptou  wurde  nach  geschehener  Pankreasverdauung 
in  der  vorhin  angegebenen  Weise  gewonnen,  nämlich  in  zwei  An- 
theilen,  einem,  welcher  durch  directes  Versetzen  der  eingedampf- 
ten Lösung  noch  vor  dem  Auskrystallisiren  des  Tyrosins  und  Leu* 
eins  niederfiel  und  dem  zweiten,  der  erst  durch  Auskochen  der 
letzten  sehr  concentrirten  Leucinmutterlauge  mit  absolutem  Alkohol 
als  unlöslicher  Rückstand  zurückblieb.     Da  beide  Fällungen  in  al- 
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len  Eigensebaften  und  Reactionen  übereinstimmen,  so  konnten  sie 
behufs  der  Reinigung  zusammen  verarbeitet  werden.  Die  Substanz 
wurde  zu  dem  Ende  in  Wasser  gelöst  und  mit  starkem  Weingeist 
ausgeflllt;  aus  concentrirter  Lösung  fiel  dabei  immer  ein  stark 
brauner  Niederschlag,  aus  verdUnnterer  hingegen  ein  selbst  nach 
dem  Trocknen  bellgelber  Körper.  Das  ietitere  Präparat  ist  dem- 
nach nur  mit  grossem  Verlust  darzustellen,  da  das  Pepton  in 
wasserhaltigem  Alkohol  ziemlicb  leicht  löslich  ist.  Indess  schien 
es  ?ortheilbaft  zu  weiteren  Beobachtungen  nur  die  andere  Sub- 
stanz zu  verwenden,  obwohl  der  nicht  gefällte  den  braunen  Farb- 
stoff führende  Rest  keine  wesentlichen  Abweichungen  erkennen  Hess. 

Das  Pepton  wird  aus  der  wässrigen  Lösung  durch  Alkohol 
erst  als  harziger  oder  syrupöser  Niederschlag  gefüllt,  so  dass  die 
darüberstehende  Lösung  auch  nach  tagelangem  Stehen  noch  deut-* 
lieh  getrObt  bleibt  Dieselbe  filtrirt  indess  durch  Papier  voll- 
kommen klar. 

Erst  nach  dem  Zusätze  eines  grossen  Ueberschusses  von  ab- 
solutem Alkohol  wird  der  Niederschlag  unter  RlSrung  der  Lösung 
flockig  und  körnig,  was  man  schliesslich  natürlich  am  besten  er- 
reicht durch  Waschen  des  Bodensatzes  mit  absolutem  Alkohol. 
Die  so  bebandelte  Substanz  endlich  mit  Aether  ausgewaschen,  trock- 
net leicht  zu  festen  Krümeln,  welche  an  der  Luft  nicht  wieder  weich 
werden.  Das  Pepton  ist  also  einmal  vollkommen  getrocknet  nicht 
hygroskopisch.  Hat  man  dagegen  diese  Art  des  Austrocknens  nicht 
angewendet,  so  zerfliesst  die  Substanz,  die  z.  B.  in  der  Hitze  schon 
fest  und  spröde  geworden  sein  kann,  sehr  leicht,  in  sehr  feuch- 
ter Luft  wird  übrigens  auch  das  erstere  Präparat  klebrig.  Das 
Pepton  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  wie  manche  andere  Körper, 
wie  z.  B.  die  gallensauren  Alkalien,  wie  der  Harnstoff  etc.  und 
theilt  auch  mit  dem  letzteren  die  Eigenschaft  wasserhaltigem  Ae- 
ther unter  Zerfliessen  das  Wasser  zu  entziehen.  Die  Löslichkeit 
des  Peptons  in  Wasser  entzieht  sich  jeder  Bestimmung,  ja  wenn 
es  über  Chlorzink  in  der  Kälte  schon  ganz  spröde  geworden,  aber 
nicht  vollständig  entwässert  ist,  so  schmilzt  oder  zerfliesst  es  wie- 
der bei  etwa  80^  C. 

Wie  aus  der  Gewinnung  des  Peptons  hervorgeht,  coagulirt  es 
in  der  Siedehitze  nicht,  concentrirte  Lösungen  schäumen  dabei 
aber  stark,  etwa  wie  Seifenwasser.     Säuren  und  Alkalien  fällen  es 
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nicht.  Mit  concentrirter  SalzsSure  unter  Luftzutritt  gekocht  bildet 
es  eine  schön  biauviolette  Lösung,  wie  Eiweiss,  mit  Salpetersäure 
eine  gelbe  Flüssigkeit,  welche  auf  Zusatz  von  NH,  tief  orangeroth 
wird,  mit  Schwefelsäure  und  einem  Körnchen  Zucker  versetzt  einen 
rothvioletten  Syrup.  Eine  Probe  mit  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd ohne  SäureUbers(^uss  versetzt  gibt  einen  weissen  Nieder- 
schlag, welcher  beim  Kochen  die  Farbe  nicht  ändert,  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  sehr  verdünnter  salpetriger  SSure  aber  schmutzig- 
rothe  Farbe  annimmt  (Millon's  Reaction).  Kurz  das  Pepton  zeigt 
sämmtliche  sogenannten  allgemeinen  Eiweissreactionen. 

Die  vollkommen  neutrale  Lösung  des  Körpers  wird  durch  viel 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  anfangs  nicht  getrübt,  beim  Ste- 
hen des  Gemisches  bildet  sich  aber  regelmässig  eine  starke  Trü- 
bung. Gerbsäure,  Pikrinsäure  im  Ueberschusse  und  Sublimat  be- 
wirken starke  Fällungen,  ebenso  -neutrales  und  basisches  Bleiacetat. 
Kalialaun  erzeugt  eine  starke  flockige  in  Kochsalzlösung  unlösliche, 
im  Alaunüberschusse  leicht  lösliche  Fällung.  Schwefelsaures  Kupfer 
in  verdünnter  Lösung  hinzugefügt,  erzeugt  sogleich  eine  Trübung, 
welche  jedoch  beim  Umschütteln  im  Peptonüberschusse  wieder  ver- 
schwindet. Setzt  man  mehr  Kupferlösung  zu,  so  wird  der  Nieder- 
schlag bleibend,  um  ixß  Ueberschusse  derselben  wieder  etwas  ab- 
zunehmen. Indessen  verschwindet  die  Trübung  auch  bei  grossem 
Kupferüberschuss  nicht  ganz,  ebensowenig  durch  Essigsäure.  Eisen- 
chlorid erzeugt  einen  weissiichen  Niederschlag,  der  sich  im  ge- 
ringsten Ueberschusse  mit  tiefrother  Farbe  wieder  löst,  Piatinchlorid 
eine  bleibende  gelbe  Fällung.  Die  Peptonlösung  mit  Natron  und 
dann  mit  einer  sehr  kleinen  Menge  einer  Kupferlösung  versetzt 
nimmt  analog  einer  Lösung  von  Biuret  eine  schön  rothe  Farbe  an, 
welche  durch  mehr  Kupfer  in  Violett  übergeht.  Wird  diese  Lö- 
sung mit  Zucker  auf  70°  C.  erwärmt,  so  tritt  unter  Reductioa 
gelbe  Farbe  auf,  ohne  Ausscheidung  des  Oxyduls.  Die  dem  Biuret 
ähnliche  Reaction  ist  bekanntlich  auch  allen  mit  Magensaft  berei- 
teten Peptonen  ohne  Ausnahme  eigenthUmlich ,  und  dem  unver- 
dauten Eiweiss  gegenüber  charakteristisch^  da  dieses  schon  bei 
der  ersten  zugesetzten  Spur  der  Kupferlösung  nicht  rothe,  sondern 
sofort  violette  Lösungen  bildet. 

Durch  vegetabilisches  Pergament  diffundirt  das  Pepton  mit  der 
grössten  Leichtigkeit,  sowohl  in  neutraler,  wie  in  alkalischer  und 
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in  saurer  Lösung  zu  einer  wie  immer  beschaffenen  wSssrigen  FlQs- 
sigiieit  auf  der  anderen  Seite  der  Membran.  Das  Diftundirte  stimmt 
in  allen  Eigenschaften  und  Reactionen  mit  dem  Pepton  Uberein. 
Ich  habe  es  selbstverständlich  nicht  unterlassen,  die  Abwesenheit 
von  Löchern  in  der  Membran  vor  und  nach  dem  Versuche  mit 
einer  Blutlösung  zu  prüfen,  deren  Farbstoff  bekanntlich  nicht  durch 
vegetabilisches  Pergament  diffundirt. 

Nach  allem  Angeführten  scheint  das  Pankreasfibrinpepton  mit 
dem  durch  Magensaft  aus  Fibrin  erzeugten  viel  Aehnlichkeit  zu 
haben.  Da  ich  indess  keine  Analyse  des  Peptons  aufzuführen  habe, 
und  da  diese  auf  dem  dunklen  Gebiete  der  Eiweissstoffe  vor  der 
Hand  auch  wenig  lehren  kann,  so  schien  es  mir  des  gründlichen 
Vergleiches  wegen  geboten,  aus  demselben  Fibrin,  das  ich  der 
Pankreasverdauung  unterworfen,  auch  das  Magensäftpepton  darzu- 
stellen. 

Ich  bereitete  mir.  durch  Verdauung  der  Schleimhaut  eines 
Schweinemagens  in  6  Litres  HCl  von  0,2  pCt.  einen  wirksamen 
Magensaft  und  digerirte  mit  der  fast  klar  filtrirten  Flüssigkeit  un- 
ter häufigem  Umrühren  bei  40  — 45°C.  237  Grms.  feuchtes  ge- 
kochtes und  gepresstes  Fibrin,  entsprechend  221  Grms.  trockner 
Substanz. 

Nach  4  Tagen  filtrirte  ich  vom  ungelösten  Fibrinüberschusse 
(dessen  Trockengewicht  76  Grms.  betrug)  ab,  und  versetzte  das 
Filtrat,  um  etwa  unverdautes  nur  in  Lösung  gegangenes  Fibrin- 
syntonin  auszuscheiden  mit  Natron  bis  zur  äusserst  schwach  sau- 
ren Reaction.  Hierbei  trat  eine  leichte  Trübung  auf  und  als  sich 
nach  24stUndigem  Stehen  in  der  Kälte  daraus  der  sogenannte 
Parapeptonniederschlag  gebildet  hatte,  entfernte  ich  den  grössten 
Theil  der  Lösung  mit  dem  Heber,  während  ich  den  Niederschlag 
auf  einem  vorher  gewogenen  Filter  sammelte.  Derselbe  wog  bei 
ItO^C.  getrocknet  2,6  Grms.  Die  gesammte  Peptonlösung  wurde 
nun  vollkommen  neutralisirt,  wobei  kein  Niederschlag  entstand, 
und  wieder  bis  zu  einem  Gehalte  von  0,4  pCt.  HCl  angesäuert 
und  24  Stunden  in  die  Kälte  gestellt.  Da  keine  Trübung  oder 
Aasscbeidung  von  sogenanntem  Metapepton  erfolgte,  so  wurde  die 
kleine  HCl-Menge  wieder  mit  Natron  neutralisirt,  und  nun  bis  zur 
Synipconsistenz  bei  60^  eingedampft.  Während  des  Eindampfens 
schied  sich  ein  Körper  in  lockeren  Wölkchei^  aus,  welche  mit  der 
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Pipette  aus  der  Schaale  entfernt  wurden  in  der  Weise,  dass  die 
Flüssigkeit  zur  Peptonlösung  zurUckfiltrirte.  Die  Menge  dieses  amor- 
phen eiweissartigen  Körpers  war  so  unbedeutend,  dass  eine  nä- 
here Untersuchung  nicht  lohnend  erschien.  Aus  der  eingedampf- 
ten Lösung  wurde  das  Pepton  schliesslich  durch  Alkohol  geßllt, 
die  alkoholische  Flüssigkeit  abdestillirt  und  durch  Auskochen  des 
zähen  Rückstandes  mit  absolutem  Alkohol  schliesslich  noch  der 
letzte  Peptonrest  erhalten.  Die  ganze  Menge  des  so  gewinnbaren 
Peptons  betrug  51,5  Grms.  Wie  das  Pankreaspepton  wurden  die 
vereinigten  Magenpeptone  durch  erneuerte  Lösung  und  partielle 
Fällung  mit  Alkohol  gereinigt. 

Das  Magenpepton  verhielt  sich  nun  in  seinen  äusseren  Eigen- 
schaften, in  der  Löslichkeit,  der  Diffusibilität  ganz  wie  das  Pan- 
kreaspepton, zeigte  aber  in  den  Reactionen  einige  Abweichungen. 
Die  durch  neutrales  und  basisch -essigsaures  Blei  erzeugten  Nie- 
derschläge lösten  sich  nämlich  im  Ueberschusse  der  Bleisalze  zu 
einer  fast  klaren  Lösung  wieder  auf,  was  bei  dem  Pankreaspepton, 
wie  oftmalige  Wiederholung  der  Probe  ergab,  nie  der  Fall  ist 
Ausserdem  erzeugte  Essigsäure  mit  einem  Ueberschusse  von  sau- 
rem chromsauren  Kali  eine  Trübung,  die  ebenfalls  im  Pankreas- 
pepton ausblieb.  In  allen  übrigen  Reactionen  herrschte  vollkom- 
mene Uebereinstimmung,  die  sich  auch  auf  die  dialysirten  Peptone 
erstreckte.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  ausdrücklich  hervor- 
zuheben, dass  diese  Angaben  etwas  von  denen  Meissner's  und 
Büttner's  über  das  Fibrinpepton  abweichen,  und  zwar  zum  Theile 
wohl  desshalb,  weil  ich  ein  anderes  Präparat  zur  Verdauung  be- 
nutzte und  für  die  Vergleichung  mit  der  Pankreasverdauung  be- 
nutzen musste.  Wie  Meissner  und  Büttner,  habe  ich  aach 
das  Fibrin  durch  heftiges  Schlagen  des  eben  gelassenen  Blutes 
möglichst  frei  von  Blutkörperchen  zu  gewinnen  gesucht,  und  das- 
selbe ebenso  durch  Waschen  mit  sehr  verdünntem  Ammoniak  eut- 
färbt,  aber  ich  habe  immer  nur  Rinderblut  benutzt  und  das  Fibrin 
zuvor  gekocht,  was  auf  die  Reactionen  der  Verdauungsprodukte  von 
nachweisbarem  Einflüsse  ist  (siehe  Brücke).  Meissner  und 
Büttner  geben  an,  Rinderblut  und  Schweinsblut  benutzt  zu  haben, 
sowie  eine  Art  Fibrinsyntonin,  welches  durch  Auflösen  in  warmer 
verdünnter  Salzsäure  und  Fällung  der  Lösung  mittelst  Neutralisa- 
tion bereitet  wurde.    Aus  ihren  Angaben  über  dfe  Reactionen  der 
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Fibrinpeptone  ist  jedoch  nicht  zu  ersehen,  auf  welches  der  drei 
Präparate  sie  sich  beziehen,  oder  ob  Gemische  in  Verdauung  ge- 
geben worden. 

Meissner  und  BUttner  behaupten,  dass  die  Fibrinpepton- 
lösung  drei  verschiedene  Peptone  enthalten  könne;  keiner  dieser 
Körper,  weder  das  a-  b-,  noch  das  c-Pepton  stimmt  mit  dem  von 
mir  beschriebenen  tiberein.  Das  b-Pepton  nämlich,  das  durch 
Salpetersaure  nicht  gefällt  wird,  wohl  aber  aus  stark  essigsaurer 
Lösung  durch  gelbes  Blutlaugensalz,  verhält  sich  hierin  dem  mei- 
nigen gleich,  wenn  auch  nicht  ausdrücklich  von  den  Verfassern 
angegeben  wird,  dass  der  Niederschlag  erst  nach  einiger  Zeit  ent- 
steht, allein  die  Angaben  tlber  das  Verhalten  zu  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  stimmen  nicht  ganz  Uberein,  da  ich  immer  nur  eine 
Fällung  erhielt,  die  sich  in  Säuren  nicht  klar  wieder  löste.  Ausser- 
dem scheint  das  b-Pepton  wie  das  a-  und  c-Pepton  nicht  durch 
neutrales  essigsaures  Blei  geföllt  zu  werden,  denn  Meissner  und 
BQttner  sagen:  „Basisch -essigsaures  Bleioxyd  bewirkt  Fällung, 
wenn  die  Lösung  gehörig  alkalisch  ist,  um  sicher  zu  gehen,  mit 
Ammoniakzusatz. ^  Da  das  neutrale  Bleisalz  leicht  etwas  basisches 
enthält,  so  habe  ich  die  genau  neutrale  Peptonlösung  stets  mit 
einer  reinen  Lösung  des  neutralen  Salzes  geprüft,  und  ich  kann 
hinzufügen,  dass  auch  bei  sehr  schwach  saurer  Reaction  beider 
Lösungen  noch  der  voluminöse  flockige  Niederschlag  entsteht. 

Oflfenbar  entscheiden  die  geringen  Differenzen  in  dem  Verhal- 
ten der  durch  Pepsin  und  durch  das  Pankreas  erhaltenen  Peptone 
aus  dem  Fibrin  nicht  über  ihre  chemische  Verschiedenheit,  denn 
die  UnlOslichkeit  der  Bleifällungen  des  letzteren  kann  so  gut  auf 
einer  Beimengung  beruhen,  wie  die  geringe  Trübung  im  ersteren 
durch  Säure  und  chromsaures  Kali  in  einer  Verunreinigung  ihren 
Grund  haben  kann.  In  der  That  ist  nämlich  auch  die  Bleifällung 
des  Pankreaspeptons  im  Ueberschusse  des  Salzes  löslich,  denn 
wenn  man  mit  den  Bleiacetaten  ausfällt,  den  Niederschlag  aus- 
wäscht, und  auf  dem  Filter  mit  überschüssiger  Bleilösung  behan- 
delt, so  bleibt  zwar  ein  nicht  zu  übersehender  Antheil  unlöslich 
zurück,  das  Filtrat  gibt  aber  nach  Behandlung  mit  Schwefelwasser- 
stoff, Entfernung  des  Schwefelbleies  und  der  Essigsäure  sämmtliche 
Peptonreactionen.  Somit  fällt  jeder  Grund  weg,  im  Augenblicke 
das  Magenpepton  und   das  Pankreaspepton  des   gekochten  Fibrins 
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für  verschiedene  chemische  Körper  zu  halten,  und  wenn  selbst  in 
Zukunft  noch  Differenzen  gefunden  werden  sollten,  so  bleibt  doch 
der  Nachweis  unanfechtbar,  dass  die  Pankreasverdauung  aus  un- 
löslichem Fibrin  in  kurzer  Zeit  ganz  wie  der  Magensaft  einen 
äusserst  leicht  löslichen,  fast  hygroskopischen  Körper  erzeugt,  wel- 
cher bei  allen  wesentlichen  Eigenschaften  einer  Eiweisssubstanz  im 
höchsten  Grade  diffusibel  ist,  eine  Thatsache,  welche  den  ganzen 
Werth  dieser  Verdauung  hinsichtlich  der  Resorption  und  Aus- 
nutzung des  Eiweisses  fQr  den  Thierkörper  enthalt. 

Meissner's  und  Gorvisart's  Versuche  Ober  die  Pankreas- 
peptone genügten  nicht,  diesen  Satz  festzustellen,  denn  abgesehen 
davon,  dass  Versuche  über  Diffusion  und  Dialyse  bisher  auf  diese 
Stoffe  nicht  ausgeführt  wurden,  auch  bis  heute  der  Nachweis  ganz 
fehlte,  dass  die  dialysirten  Peptone  in  keiner  Eigenschaft  eine  Ver- 
Snderung  erleiden,  betont  Gorvisart  sogar  eine  Differenz,  welche 
darin  liegen  soll,  dass  Pankreasfibrinpepton  mit  schwefelsaurer 
Thonerde,  sowie  mit  Salpetersäure  sich  trübt,  während  diess  beim 
Magenpepton  nicht  der  Fall  sei.  Ich  habe  Gorvisart's  Versuche, 
welche  theilweise  mit  angesäuerten  Lösungen  angestellt  wurden, 
genau  wiederholt,  die  Differenz  aber  nicht  finden  können,  weil  ich 
im  Magenpepton  auch  durch  schwefelsaure  Thonerde  Trübung  ent- 
stehen sah,  und  weil  keins  der  Peptone  von  Salpetersäure  gefällt 
wurde.  Indess  hat  Gorvisart  nicht  angegeben,  ob  das  Fibrin 
roh  oder  gekocht  verwendet  wurde.  Worin  vielleicht  der  Grund 
unserer  Widersprüche  liegen. mag. 

Meissner's  Mittheilungen  über  das  Pankreaspepton  aus  ge- 
kochtem Eiweiss  sind  an  sich  schon  zu  kurz,  und  es  fehlt  darin 
ein  genau  durchgeführter  Vergleich  mit  dem  durch  Magensaft  aus 
demselben  Präparate  erhaltenen  Peptone,  da  sich  Meissner's  Mil- 
theilungcn  über  die  Pepsin  Verdauung  des  Eiweisses  auf  ein  ganz 
anderes  Object,  nämlich  auf  Eiweisssyntonin,  beziehen. 

Es  bliebe  jetzt  die  Frage  zu  erörtern ,  ob  bei  der  Pankreas- 
verdauung  die  Umwandlung  des  ursprünglichen  Eiweisskörpers  zu 
Pepton  eine  momentane  sei  oder  ob  sie  schrittweise  erfolge  unter 
Bildung  isolirbarer  anderer  Stoffe.  Bekanntlich  hat  Meissner 
hervorgehoben  und  gegen  alle  Widersprüche  behauptet,  jeder  Ei- 
weissstoff  werde  bei  der  Pepsinverdauung  gespalten  in  mindestens 
zwei  Körper,  ein  sogenanntes  Parapepton,  das  durch  Pepsinchlor- 
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Wasserstoff  nicht  weiter  in  Pepton  umzuwandeln  sei,  und  in  wirk- 
liches Pepton,    das  jedoch  zuvor  in  einigen  Zwischenstufen  der 
Umwandlung,  als  Metapepton  oder  als  a-  und  b-Pepton  auftreten 
könne.    Da  Meissner  selbst  schliesslich  anerkannt  hat,  dass  sein 
Metapepton  namentlich  kein  definitives  Verdauungsprodukt,  also  ent- 
weder eine  wirkliche  Zwischenstufe  oder  nur  gelöstes,  nicht  ver- 
dautes Eiweiss,  vielleicht  auch  ein  Gemisch  von   beiden  sei,  so 
gehe  ich  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  ein,  hinsichtlich  des  Para- 
peptons  und  seiner  Bedeutung  kann  ich  indess  nicht  umhin,  hier 
zunächst  einige  Bedenken  hervorzuheben.     Seit  Jahren   habe  ich 
die  Meissner'schen  Verdauungsversuche  immer  wieder  vorgenom- 
men und  bin  schliesslich   zu   dem  Resultate  gelangt,   dass  nach 
immer   erneuerter    Verdauung   des    Parapeptons    zuletzt   entweder 
Nichts  Obrigbleibt,^was  durch  Neutralisation  gefüllt  würde,   oder 
doch  eine  so  geringe  Menge,,  dass  sie  sich  der  WHgung  entzieht, 
selbst  wenn  man  die  Verdauung  mit  Pfunden  von  Fibrin  begonnen. 
Die  obigen  Angaben  flber  die  Verdauung  des  Fibrins  zur  Gewin- 
nung des  Magenpeptons  will  ich  hier  nicht  als  maassgebehd  auf- 
fahren, weil  ihnen  der  Einwand  gemacht  werden  kannte,   der  un- 
verdaute Fibrinrest  habe  die  grösste  Menge  des  sog.  Parapeptons 
als  sog.   Dyspepton  (in  HCl  von  0,2  pGt.    unlöslich    gewordenes 
Parapepton)  enthalten,  allein  ich  will  vor  allen  Dingen  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  Meissner' s  Angaben  über  die  Gewichts- 
verhaitnisse  des  Parapeptons  zu  denen  des  Peptons   und  des  in 
Verdauung  gegangenen  Eiweisses,   die  sich  leider  nur  auf  das  Ei- 
weiss und   das  Syntonin  beziehen,  fUr  das  Fibrin  unbedingt  viel 
zu  hoch  sind.    Das  Gewicht  des  Parapeptons  =  1  gesetzt,- sollen 
im  Mittel  die  organischen  Stoffe  des  Verdauungsgemisches  =  3,56, 
die  des  Peptons  =  2  sein.    Diese  Angaben  sind  mir  allenfalls  nur 
verstSndlicb,   weil  Meissner  französisches  käufliches  Pepsin   be- 
nutzte.    Die  Lösung  desselben  gibt  nämlich  nach   dem  Abfiltriren 
der  zugemischten  Stärke  beim  Neutralisiren  der  freien  Milchsäure 
eine  sehr  bedeutende  Fällung  von  unverdautem  nur  in  der  Säure 
gelösten  Eiweiss,  und  dass 'dieses  in  dem  Präparat  enthalten  sein 
muss,  scheint  mir  erklärlich,  da  ich  mich  sehr  wohl  erinnere,  wie 
das   Pepsin    In   der  Fabrik   des   Herrn   Bondault  bereitet   wird. 
Man  extrahirt  dort  nämlich  in   ungeheuren  Mengen  die  zerhackten 
Hagenschleimhäute  nur  mit  so  viel  verdünnter  Säure,  dass  ohne 


144 

wesentliche  Selbstverdauung  grade  ein  Brei  entsteht,  flllt  diesen 
nach  dem  Coliren  mit  Bleiacetat  und  entfernt  das  Blei  durch 
Schwefelwasserstoff.  Das  bleifreie  aber  essigsaure  Filtrat  enthSlt 
dann  natürlich  neben  dem  Pepsin  in  grosser  Menge  nur  in  Siuren 
gelöstes  Eiweiss,  das  auch  nach  dem  Goncentriren  bis  zur  Syrups- 
consistenz  noch  gelöst  bleiben  muss,  weil  während  des  Abdampfens 
die  entweichende  Essigsäure  durch  Milchsäure  ersetzt  wird.  Man 
braucht  nur  das  klar  gelöste  französische  Pepsin  zu  neutralisiren, 
und  die  Menge  des  Niederschlages  mit  dem  geringen  gelöst  blei- 
benden Reste  organischer  Körper  zu  vergleichen,  um  zu  bemerken, 
dass  Pepsin  und  Pepton  darin  den  geringsten  Antheil  bilden.  Diess 
ist  aber  ein  Umstand,  "der  bei  Meissner*s  Versuchen  schwer  ins 
Gewicht  fällt,  denn  er  wendete  zu  allen  quantitativen  Bestimmungen 
immer  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Eiweiss  an,  und  sagt  garnichts 
über  die  Mengen  zugesetzter  Pepsinlösung.  Falls  nun  von  der 
letzteren  sehr  wenig  genommen  wurde,  so  muss  man  verroutben, 
dass  sie  bei  ihrem  geringen  Pepsingehalte  nicht  ausreichen  konnte, 
um  vollständige  Peptonbildung  zu  erreichen,  falls  aber  viel  ge- 
nommen wurde,  so  musste  auch  viel  Parapepton  aus  dem  käuf- 
lichen Präparate  hinzugefügt  werden,  und  in  beiden  Fällen  musste 
also  zuviel  von  diesem  Körper  gefunden  werden. 

Wie  Brücke  u.  A.  muss  ich  desshalb  für  das  Fibrin  wenig- 
stens die  Zusammensetzung  aus  einem  verdaulichen  der  Peptonbil- 
dung fähigen  und  aus  einem  unverdaulichen  der  Peptonbildung  un- 
fähigen Antheil  bestreiten,  sowie  ich  auch  nicht  zugeben  kann,  dass 
das  Fibrin  bei  der  Verdauung  in  Pepton  und  in  sog.  Parapepton 
zerfalle.  Das  Letztere  ist  eben  als  der  unverdaute  aber  noch  ver- 
dauliche Rest  zu  betrachten,  und  wenn  man  ihn  nach  der  Ver- 
dauung vorfindet,  so  ist  sein  Gewicht  von  dem  des  in  Verdauung 
gegebenen  Eiweissstoffes  abzuziehen,  falls  man  eine  Vorstellung  von 
der  Grösse  des  Verdauungsprozesses  erlangen  will. 

Vergleicht  man  auf  dieser  Basis  die  Wirkung  eines  Pankreas 
mit  der  einer  Magenschleimhaut,  so  springt  allerdings  die  Mächtig- 
keit der  ersteren  sehr  in  die  Augen,  -da  bei  gleichen  Quantitäten 
geeigneter  Flüssigkeit  das  gesammte  Ferment  einer  Magenschleim- 
haut nicht  die  Hälfte  des  Fibrins  in  so  viel  Tagen  verdaut,  als  das 
des  Pankreas  in  eben  so  vielen  Stunden. 

Schon  Meissner  hat  sehr  richtig  hervorgehoben,  dass  nach 
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lOstOndiger  Verdauung  durcb  das  Pankreas  kein  sog.  Parapepton, 
also  kein  unverdautes  nur  gelöstes  Eiweiss  mehr  vorgefunden  wird. 
Allein  er  hat  mit  Unrecht  daraus  geschlossen,  dass  sich  die  Pan- 
kreasverdauung  in  diesem  Punkte  wesentlich  von  der  durch  das 
Pepsin  unterscheide,  denn  für  das  Auftreten  eines  unverdauten  und 
nur  gelösten  Antbeiles  ist  es  erforderlich,  dass  die  Flüssigkeit,  ganz 
abgesehen  von  dem  Fermente,  zugleich  die  Beschaffenheit  besitze, 
Oberhaupt  Eiweisskörper,  die  nicht  Peptone  sind,  zu  lösen,  und 
diess  kann  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  sie  freie  Säure,  ein 
Alkali,  kohlensaures  Alkali  oder  ein  neutrales  Alkalisalz  enthält. 

Ich  werde  unten  zeigen,  dass  bei  einem  Gehalte  an  freier 
Säure  keine  Pankreasverdauung  möglich  ist.  Hier  kommen  also 
nur  die  letzteren  Fälle  in  Betracht. 

Zu  diesen  Versuchen  das  Pankreas  direct  zu  verwenden,  schien 
nicht  räthlich,  ich  habe  desshalb  erst  ein  Infus  bereitet,  indem  ich 
die  fein  geschnittene  Drtlse  drei  Stunden  mit  Wasser  digerirte,  die 
trabe  Lösung  mit  Essigsäure  ansäuerte,  bis  eine  filtrirte  Probe  nicht 
weiter  davon  gefällt  wurde,  dann  durch  Papier  filtrirte  und  wieder 
mit  Natron  neutralisirte.  Man  erhält  so  ein  wasserklares  Infus, 
das  nach  erneuertem  Erwärmen  auf  45^0.  alsbald  die  Eigenschaft 
verliert,  durcb  Salpetersäure  oder  durcb  Ansäuern  und  Kochen  ge- 
trübt zu  werden.  Behandelt  man  nun  gekochtes  Fibrin  bei  45*  C. 
mit  dieser  Flüssigkeit,  so  gibt  sie  nach  etwa  2  Stunden  mit  Essig- 
säure versetzt  eine  schwache  Trübung  von  ausgercTlltem  Ralialbu- 
minat,  und  nach  dem  Filtriren  hiervon  beim  Kochen  und  mit  Sal- 
petersäure wieder  eine  schwache  Fällung.  Neben  wirklich  verdau- 
tem, in  Pepton  übergegangenem  Fibrin  enthält  sie  also  etwas  Kali- 
albuminat  und  etwas  einfach  gelöstes,  erst  durch  Sieden  fällbares 
Eiweiss.  Die  Menge  dieser  Körper  lässt  sich  leicht  während  des 
Versuches  wesentlich  steigern  durch  Zusatz  von  etwas  Soda  oder. 
Rochsalz.  Im  ersteren  Falle  entsteht  viel  Kalialbuminat,  im  letz- 
teren Oberwiegt  das  nur  durch  Hitze  auszuscheidende,  nämlich  das 
im  Salzwasser  gelöste  Eiweiss.  Das  kohlensaure  Alkali  oder  das  Koch- 
salz allein  hatten  in  genau  vergleichend  angestellten  Versuchen,  wie 
zu  erwarten,  diese  Wirkung  nicht,  sondern  es  bestätigte  sich  nur 
die  bekannte  ausserordentlich  schwierige  Löslichkeit  des  gesottenen 
Fibrins.  Wir  sind  demnach  genöthigt  anzunehmen,  dass  das  Fibrin 
unter  der  Wirkung  des  Pankreasfermentes  zunächst  in  eine  Sub- 

ArebiT  f.  pathol.  ioat.  Bd.  XXXIX.  UtL  i.  10 


146 

stanz  verwandelt  werde,  welche  besonders  leicht  lOslich  ist,  ohne 
doch  dabei  Pepton  zu  sein.  Der  gleichen  Veränderung  auch  in 
einem  salz-  und  alkaliamien  Verdauungsgemische  wurde  schon 
vorhin  gedacht. 

Das  Pankreasferment  erzeugt  also  aas  dem  unlöslichen  Eiweiss 
erst  ein  lösliches,  das  sich  dann  zu  coagulabelen  oder  durch  Neu- 
tralisation fällbaren  Lösungen  auflösen  wird,  wenn  Salze  oder  Al- 
kalien als  Lösungsmittel  vorhanden  sind.  Um  diese  Stoffe  aber 
zu  entdecken,  ist  es  nothwendig,  die  Prüfung  im  Beginne  der  Ver- 
dauung vorzunehmen,  denn  nach  4  —  5  Stunden  pflegt  dieser  An- 
theil  bereits  völlig  in  Pepton  verwandelt  zu  sein,  ein  Umstand, 
der  nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann  gegentiber  der  Schwie- 
rigkeit, solche  unverdaute  nur  gelöste  Eiweissreste  dureh  Magensaft 
zur  vollkommenen  Verdauung  zu  bringen. 

Schon  öfter  ist  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Pankreassaft 
eine  Wirkung  habe  auf  die  Peptone  des  Magens,  welche  durch  den 
Pylorus  in  das  Duodenum  wandern.  Man  hat  behauptet,  die  Magen- 
peptone  würden  durch  den  Pankreassaft  wieder  in  coagu^beles 
Eiweiss  verwandelt,  allein  die  TSuschurig  liegt  auf  der  Hand:  sie 
entstand,  weil  das  Gemisch  nicht  coaguiabeler  Eiweisslösung  mit 
dem  vor  dem  Eintritte  der  Selbstverdauung  in  der  Hitze  gerinnen- 
den Pankreassafte  ohne  Frage  gerinnbar  sein  musste.  Nach  3stün- 
diger  Einwirkung  eines  Pankreasinfuses  auf  das  Fibrinpepton  des 
Magensaftes  erhielt  ich  nach  den  angeführten  Methoden  ein  Pepton, 
das  vollkommen  dem  oben  beschriebenen  Pankreaspepton  glicb. 
Da  beide  Peptone  im  Wesentlichen  miteinander  übereinstimmen, 
so  zeigt  der  Versuch,  dass  das  Pankreasferment  keine  VerSndemng 
an  dem  Magenpepton  erzeugt,  denn  die  ganze  Differenz  bezieht  sieh 
nur  auf  die  mit  dem  Pankreasinfus  eingeführte  Verunreinigung  durch 
einen  Körper,  dessen  Bleifällungen  im  Ueberschusse  von  Bleiacetai 
unlöslich  sind.  Dieser  Ausspruch  bezieht  sich  indess  nur  auf  die 
früher  vermuthete  Erzeugung  neuer  specifischer  Pankrea&peptone; 
wir  werden  unten  zeigen,  dass  der  Pankreassaft  allerdings  auf  die 
Magenpeptone  wie  auf  die  eigenen  in  sehr  erheblicher  Weise,  nXm- 
lich  zersetzend  wirkt,  dass  dann  aber  eben  die  Peptone  als  Ei* 
Weissstoffe  sofort  zerstört  werden. 

Das  Tjrosin.  Bei  jeder  Eiweissverdauung  durch  den  Pankreas- 
saft entsteht  neben  dem  Pepton  sogleich  eine  betrftchtliche  Menge 
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wahrer  Zersetzungsprodukte,  unter  welchen  besonders  das  Tyrosin 
aufftUt.  Wie  aus  dem  obigen  genauer  mitgetbeilten  Verdauungs» 
Tersuche  hervorgeht,  wird  dieser  Körper  dabei  in  so  bedeutender 
Menge  gewonnen,  dass  das  Verfahren  zur  Darstellung  des  Tyrosins 
Yor  allen  anderen  Metboden  empfohlen  werden  kann.  Es  gibt  be- 
kaimüicii  kaum  eine  Ifistigere  Arbeit,  als  die  gebräuchliche  Gewin- 
nung des  Tyrosins  aus  Hörn  oder  Eiweiss  durch  Kochen  mit  Schwe- 
felsSure.  Die  colossalen  Mengen  des  zur  Neutralisation  der  Säure 
erforderlichen  Kalkes,  das  umständliche  Auswaschen  des  Gipses, 
die  Entfernung  des  Kalkes  aus  der  L&sung  beim  Eindampfen  mit 
CO^y  endlich  die  Unsicherheit  der  Ausbeute,  werden  einige  Andeu- 
tungen über  die  leichte  Gewinnung  des  Tyrosins  mittelst  des  Pan- 
kreasaaftes  willkommen  erscheinen  lassen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes :  Das  Pankreas  eines  gut  genährten 
und  Tor  5 — 6  Stunden  vor  dem  Schlachten  noch  reichlich  gefut- 
terten Tbieres  wird  frisch  gewogen,  gut  zerhackt,  mit  etwas  Sand 
und  Wasser  zu  feinem  Schlamm  zerrieben  zu  der  tOfachen  Menge 
rohen  Blutfibrins  gegeben,  und  das  Ganze  mit  12 — 15  Theilen 
Wasser  versetzt,  welche^  zweckmässig  vorher  schon  auf  45'°  mit 
dem  Fibrin  erwärmt  worden.  Man  erhält  die  Masse  4 — 6  Stunden 
unter  biufigem  Umrttbren  bei  dieser  Temperatur,  setzt  dann  wenig 
Essigsäure  hinzu  und  erhitzt  ohne  Rücksicht  auf  etwa  ungelöst 
gebliebenes  Fibrin  zum  Sieden.  Hierauf  wird  durch  Leinen  colirt, 
die  Fltissigkeit  auf  freiem  Feuer  bis  zur  dünnen  Syrupsconsistenz 
abgedampft,  und  noch  heiss  in  einem  Kolben  so  lange  mit  starkem 
Weingeist  versetzt  geschüttelt,  bis  ein  deutlich  flockiger  Bodensatz 
entsteht.  Von  diesem  wird  nach  dem  Erkalten  abfiltrirt,  und  das 
Filtrat  durch  Destillation  soweit  concentrirt,  bis  es  in  der  Wärme 
einen  dicken  Brei  bildet.  Nachdem  die  Masse  zur  vollkommen 
krystallinischen  Ausscheidung  einen  Tag  in  der  Kälte  gestanden, 
wird  6ie  auf  einem  Filter  von  der  Mutterlauge  möglichst  befreit, 
mit  wenig  kaltem  Wasser  gewaschen,  und  dann  in  viel  Wasser 
von  etwa  50®  vertheilt,  wodurch  alles  Leucin  gelöst  wird,  während 
das  Tyrosin  beinahe  weiss  zurückbleibt.  Zur  Reinigung  ist  nicht 
das  Umkrystallisiren  aus  verdünnter  Salzsäure  oder  Ammoniak  zu 
empfehlen,  denn  das  so  gewonnene  Tyrosin  ist  mit  einer,  wenn 
auch  in  geringer  Menge  auftretenden  organischen  Substanz  verun- 
rtMigt,   «eiche  in  der  ammoniakaliscben  Lösung  das  Filtriren  er- 

10» 


148 

Schwert,  und  beim  Abdampfen  selbst  mit  sehr  verdünnter  SalzsHure 
eine  feuerrothe  Farbe  annimmt.  Man  krystallisirt  das  Tyrosin  dess- 
halb  zuerst  aus  heissem  Wasser  um,  und  endlich  zur  Erzielung 
grosserer  Krystalle  mit  den  genannten  Lösungsmitteln. 

0,2825  Grms.  der  reinen  Substanz  mit  Kopferoiyd  und  forgetegtem  melatli- 
sclien  Kupfer,  zuletzt  an  0  verbrannt,  gaben:  0,1608  Grms.  H,0  and  0,6097  Grms. 
€o,,  oder  0,0178  H  und  0,1663  «. 

Tyrosin  berechnet  pCt.      gefunden  pCt. 

€,  59,67  58,87 

H„  6,08  6,30 

N 

% 

100,00  100,00 

Natürlich  wurde  es  nicht  versäumt,  mit  dem  Tyrosin  sämmt- 
liehe  charakteristischen  Reactioneti  anzustellen,  besonders  die  Pir la- 
sche und  die  von  L.  Meyer  modificirte  Hoffmann'sche  Probe. 
Für  die  erstere  ist  zu  bemerken,  dass  beim  Erhitzen  mit  Schwefel- 
sfiure  auf  dem  Wasserbade  im  UhrschSlchen  sehr  schnell  Bildung 
von  Tyrosinschwefelsäure  unter  Rothfärbung  eintritt^  und  dass  die 
schön  violette  Färbung  in  der  Lösung  des  tyrosinschwefelsaureu 
Baryts  mit  Eisenchlorid  durch  einen  Ueberschuss  des  letzteren 
wieder  schwindet.  Die  Hoffmann'sche  Probe  ist  bekanntlich 
noch  empfindlicher  und  daher  mehr  im  Gebrauch;  da  sie  aber  in 
gleicher  Weise  angestellt  wird,  wie  die  Mi  Hon 'sehe  allgemeine 
Eiweissreaction,  gleichviel  ob  in  der  ursprünglichen  Form  oder 
nach  L.  Meyer  mit  reinem  salpetersauren  Quecksilberoxyd  unter 
Zusatz  von  salpetriger  Säure,  so  dürfte  hier  eine  Bemerkung  über 
die  doch  zu  beobachtenden  Unterschiede  am  Platz  sein,  um  so 
mehr,  als  die  Uebereinstimmung  bereits  zu  einigen  Unklarheiten 
Anlass  gegeben  hat. 

In  Meissner' 8  Arbeiten  über  Verdauung  liest  man  z.  B.  Zeitscbr.  f.  nit. 
Med.  Bd.  VII.  S.  7:  „Mit  Millon's  Reagens  giebt  das  Parapepton  die  Reaction 
der  Eiweisskörper,  welche  Eiweisspepton  nicht  giebt."  S.  10  wo  von  dem  Peptone 
ans  gekochtem  Fleische  die  Rede  ist,  dass  ein  Eiweisskörper  durch  salpetertaures 
Quecksitberoxydui  gefällt  werde,  der  mit  Millon's  Reagens  braunrothe  Flocken 
liefert,  —  dann  weiter,  dass  das  Fibrinpepton  ebenfalls  durch  salpetersaures  Queck- 
silberoxydul gefällt  werde  und  mit  Millon's  Reagens  die  Protemreaction  gebe,  die 
das  Albumiopepton  und  andere  Peptone  nicht  geben.'  S.  14.  Nach  Ausfüllung  des 
Eierweisspepluns  mit  Alkohol  flnde  sich  noch  ein  Korper  in  Lösung,  „welcher  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  oder  mit  Millon's  Reagens  sehr  schon  die  Hoff- 
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m an a' sehe  Tyrosioresctioo  giebt.*  S.  21.  Auch- bei  der  Verdauung  fon  Eiweiss 
durch  den  Bauchspeicbel  fiode  sich  ein  Körper  in  der  Losung,  »der  mit  salpeter^ 
saurem  Quecksilberoxydul  die  Tyrosinreaction  giebt,  eine  sehr  schön  weinrothe 
Lösung  nämlich  beim  Erwärmen.*  «Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Piria- 
sche  Tyrosinreaction  mit  diesem  Körper,  wie  er  bei  der  Magenverdauung  auch  ent- 
steht, nicht  erbalten  wurde.«*  Der  letztere  Satz  wird  verronthlich  für  0.  Funke 
die  Veranlassung  gewesen  sein,  in  seinem  Lehrbucbe  der  Physiologie  (4te  Aufl. 
S. 303)  anzuführen,  Meissner  habe  bei  der  Magenverdauung  des  Albumins  „mit 
Bestimmtheit  Ty rosin  nachgewiesen.**  —  Bd.  X.  S.  5  sagt  Meissner,  dass  die  Lö- 
sung des  Casein-Metapeptons  und  Peptons  mit  Mi  Hon 's  Reagens  ,  neben  der 
Eiweissreactiop  auch  die  Hoffmann'sche  Tyrosinreaction'  gebe.  Siehe  ferner: 
Meissner,  1.  c.  Bd.  VIIL  S.  299  und  Bd.  XIL  S.  56.  Man  sieht  aus  allen  diesen 
Angaben,  dass  .Meissner  wahrscheinlich  auf  Ei  weissreaction  erkennt,  wo  ein  rother 
flockiger  Niederschlag  entstand,  auf  Tyrosin,  wo  eine  rothe  Lösung  auftrat,  und 
aus  seiner  Angabe,  dass  einzelne  Peptone  (die  aus  Eierweiss)  die  Reaction  über- 
haupt nicht  geben  sollen,  dass  die  Reaction  unsicher  war,  bevor  L.  Meyer  die 
unfehlbare  Methode  kennen  lehrte. 

In  der  That  existirt  nämlich  ein  leicht  bemerkbarer  Unter- 
schied. Eiweissatoffe  und  alle  Peptone  ohne  Ausnahme  geben  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  allein  gekocht  nur  eine  weisse 
FiUlung,  auf  Zusatz  von  sehr  verdünnter  salpetriger  Säure  wird  die 
Flüssigkeit  dann  schmutzig  roth,  und  die  Flocken ,  welche  immer 
grobkörnig  sind,  nehmen  dieselbe  Farbe  an.  Ist  Tyrosin  zugleich 
in  Lösung,  so  entsteht  eine  prachtvoll  rothe  Lösung  über  dem 
Niederschlage,  und  wenn  viel  Tyrosin  zugegen,  ist  dem  letzteren 
zugleich  ein  feinpulveriger  tiefrother  Niederschlag  beigemengt. 
Ein  solcher  Unterschied  wird  sehr  deutlich  beobachtet  an  allen 
VerdauungsflUssigkeiten,  je  nachdem  man  mit  Alkohol  gewaschenes 
reines  Pepton  verwendet,  oder  die  peptonhaltige  unreine  Afutter- 
lauge,  welcfie  noch  viele  im  Alkohol  lösliche  Stoffe  enlhälL  Ob 
die  letztere  dann  aber  wirklich  Tyrosin  enthält,  kann  natürlich 
nur  die  Darstellung  des  reinen  Körpers  in  Rrystallen,  mit  allen 
vom  Tyrosin  bekannten  Eigenschaften  lehren. 

Hinsichtlich  des  weiteren  Verhaltens  des  durch  das  Pankreas 
erhaltenen  Tyrosins  habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  es  in  Was- 
ser äusserst  schwer  löslich  ist,  leichter  in  Alkalien,  NH3  und  in 
Säuren,  dass  es  in  schönen  aus  haarfeinen  Nadeln  gebildeten  Gar- 
ben und  Kugeln  krystallisirt,  mit  Salpetersäure  auf  Platinblech 
verdampft  einen  gelben  Rückstand  gab,  welcher  mit  Natron  be- 
netzt  sieb    Orangeroth    löste   und   beim  Verdunsten  fast  schwarz 
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wurde  (Scherer's  Reactk>n).  Beim  Verbrennen  auf  PtaliDblcch 
entwickelte  sich  Geruch  nach  Phenylalkohol  und  Nitrobenzol, 
nicht  der  nach  verbrannten  Haaren,  wobei  ich  bemerke,  dass  diese 
Angabe,-  welche  alle  Autoren  von  einander  abschreiben,  für  kein 
Tyrosin,  es  mag  stammen  woher  es  will,  und  dargestellt  sein,  wie 
man  will,  zulrifit,  wenn  es  rein  ist.  Der  Geruch  nach  verbrann- 
ten Haaren  ist  bekanotlich  so  penetrant,  dass  er  nicht  unbemerkt 
bleiben  kann.  Reines  Tyrostn  entwickelt  ihn,  wie  gesagt  nie; 
und  der  Geruch,  den  man  wirklich  wahrnimmt,  stimmt  sehr  gut 
zu  der  bekannten  Thatsache,  dass  Tyrosin  der  trocknen  Destillation 
unterworfen,  Phenylalkohol  gibt.  Das  Auftreten  von  Nitrobenzol 
wird  ebenfalls  erklärlich,  seit  Barth  gezeigt,  dass  Tyrosin  mit 
Kali  geschmolzen  Paraoxybenzo^säure  liefert. 

Eine  vortreffliche  und  sehr  empfindliche  Reaction  für  das  Ty* 
rosin  bildet  ferner  die  Behandlung  mit  sehr  wenig  warmer  con- 
centrirter  Salzsäure  und  einer.  Spur  chlorsauren  Rali,  wobei  eine 
dunkel  orangerothe  Lösung  entsteht.  Das  Tyrosin  mit  saurem 
chromsauren  Rali  und  Schwefelsäure  erwärmt  gab  deutlichen  Ge- 
ruch nach  Ameisensäure,  Benzoesäure  und  einer  Beimiacbung  von 
eben  wahrnehmbarem  Bittermandelölgeruch. 

Nach  geschehener  Pankreaaverdauung  pflegt  bei  dem  von  mir 
befolgten  Verfahren  das  Tyrosin  in  der  Regel  gleich  sehr  rein, 
und  Cast  in  ganzer  Menge  auszukrystallisiren,  allein  bei  raschem 
Abdeslilliren  der  alkoholischen  Lösung,  in  welcher  das  Tyrosin  of- 
fembar  nur  durch  die  Gegenwart  anderer  noch  unbekannter  Stoffe 
in  Lösung  erhalten  wird^  kann  merkwürdiger  Weise  zuweilen  das 
viel  leichter  lösliche  Leucin  sich  zuerst  aufiscb«iden,  und  ebenso 
kommt  es  dabei  vor,  dass  sich  das  Tyrosin  nur  thi^lweise  aus- 
scheidet, während  der  Rest  dann  erst  mit  dem  Leucin  zugleich 
aus  der  Mutterlauge  krystallisirt.  Das  Leucin  muss  desshalb  stets 
entweder  mikroskopisch,  oder  durch  Auflösen  in^  lauem  Wasser 
auf  noch  vorhandenes  T^TOsin  geprüft  werden.  Mikroskopisch  er- 
kennt man  das  Tyrosin  jedoch  nur  dann  unter  allen  Umständen, 
wenn  maii  eine  starke  Vergrösserung  wählt.  Es  kann  sich  nehia- 
lieh  in  so  kleinen  Garben  und  Hantelformen  ausscheiden,  ja 
selbst  in  Kugeln,  wie  das  Leucin,  dass  man  es  von  dem  letzteren 
bei  schwacher  Vergrösserung  nur  durch  die  sehr  differente  Licht- 
brechung unterscheidet.     Unter  starker  Vergrösserung  erkennt  man 
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jedoch,  namentlich  beim  Zerdrücken  dieser  Aggregate  sehr  leicht 
ihre  Zusammeofügung  aus  ungemein  feinen  und  dunklen  Nadeln. 

Nach  allen  künstlichen  Verdauungsversuchen  mit  dem  Pan- 
kreas war  es  immer  möglich,  falls  sich  ein  Körper  in  der  ange- 
gebenen Weise  und  in  den  geschilderten  Formen  ausschied,  den- 
selben als  Tyrosin  durch  die  Piria'sche  und  dief  Hoffmann'- 
sche  Reaction  zu  erkennen.  Desshalb  zweifle  ich  auch  nicht,  dass 
die  von  Bernard  in  sogenanntem  zersetzten  Pankreassekrele  beob- 
achteten Nadelgarben  sowohl,  ebenso  wie  die  von  Virchow  auf  der 
Oberfläche  des  Pankreas  menschlicher  Leichen  als  fest  habender 
Beschlag  aufgefundenen  Krystallisationen  so  wie  endlich  auch  die 
so  oft  beobachteten  Tyrosinkrystalle  an  all  den  Orten,  wohin 
überhaupt  Pankreassekret  dringen  kann,  wirklich  Tyrosin  seien. 
Die  Bernard'schen  Krystalle  habe  ich  selbst  oft  gesehen;  einige 
Tropfen  Pankreassekret  nur  kurze  Zeit  der  Selbstverdauung  bei 
40  —  45®  C.  überlassen  pflegen  auf  dem  Objectträger  verdunstet, 
alsbald  diese  Krystallisationen  zu  zeigen.  Radziejewski  hat  je- 
doch gezeigt,  dass  das  Tyrosin  im  frischen  Pankreas  so  wenig  vor- 
kommt, wie  in  dem  unzersetzten  Sekrete,  es  ist  also  auch  hier 
erst  ein  nachträgliches  Produkt,  hervorgegangen  ohne  Zweifel  aus 
der  Zersetzung,  welche  die  Eiweissstoffe  im  Drüsengewebe,  wie  im 
fertigen  Sekrete  unter  der  Wirkung  des  vorhandenen  Fermentes 
durch  eine  wahre  Selbstverdauung  erleiden.  Um  eine  ungefähre 
Vorstellung  zu  gewinnen  von  der  Menge  des  Tyrosins,  welche  sich 
aus  den  in  der  Drüse  enthaltenen  Eiweissstoffen  bilden  kann,  schien 
es  nothwendig  einige  vergleichende  Versuche  anzustellen. 

Ich  tödtete  einen  Hund  durch  Verbluten,  präparirte  schnell 
das  Pankreas,  wog  es  und  zerrieb  es  sogleich  in  einem  eisernen 
auf  100®  C.  geheizten  Mörser  mit  heissem  Sande  unter  allmäh- 
lichem Zugiessen  von  siedendem  Wasser.  Hierauf  wurde  die  al- 
kalische Masse  i  Stunde  gekocht,  mit  Essigsäure  zur  Fällung  des 
Eiweisses  gesäuert,  colirt,  gepresst,  durch  Papier  filtrirt  und  das 
klare  Filtrat  ganz  in  derselben  Weise  behandelt  und  untersucht,  wie 
es  vorhin  für  die  Verdauungslösung  angegeben  wurde.  Pepton  fand 
sich  in  dem  Decoct  nur  in  Spuren,  Tyrosin  gar  nicht,  Leucin  deut- 
lich aber  doch  in  so  geringer  Menge,  dass  Isolirung  und  Reinigung 
zur  Wägung  nicht  rathsam  schien.  Das  verwendete  Pankreas  wog 
47  Grms.    Ein  anderes  Pankreas  von  53  Grms.   wurde  fein  zer- 
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schnitten  3  Stunden,  mit.  1  Litre  Wasser  der  Selbstverdauuog  Über- 
lassen, und  mit  dem  Infuse  in  gleicher  Weise  verfahren,  wie  mit 
dem  Decocte.  Es  fand  sich  darin  eine  nicht  unerhebliche  Menge 
von  Pepton,  Tyrosin  gerade  so  viel,  dass  es  auf  einem  Filter  ge- 
sammelt und  durch  die  Piria'sche,  wie  die  Hoffmann'sche 
Probe  erkannt  werden  konnte.  Leucin  trat  in  grosserer  Menge 
auf.  In  einem  dritten  durch  lOstUndige  Selbstverdauung  der  Drüse 
bereiteten  Infuse  war  kaum  Pepton  nachzuweisen,  gar  kein  Tyro- 
sin ,  Leucin  dagegen  in  ziemlicher  Menge.  Diese  Versuche,  zu 
welchen  ebenfalls  nur  Drüsen  von  Hunden  verwendet  wurden, 
welche  vor  18  und  vor  6  Stunden  reichlich  gefressen  hatten,  be- 
stätigen also  Radziejewski's  Erfahrungen  vollständig,  sie  zeigen, 
dass  die  Drüse  im  Leben  kein  Tyrosin,  kaum  Pepton  und  auch 
nur  wenig  Leucin  enthält,  dass  aber  in  der  Brutwärme  diese  Stoffe 
auf  Kosten  ihrer  Gewebsstofie  entstehen. 

Ich  muss  ilesshalb  Radziejewski  in  seinen  Zweifeln  gegen 
die  Bestimmungen  von  Seh  er  er  und  von  Witte,  nach  welchen 
das  Pankreas  7  pCt.  seines  Trockengewichts  Leucin  enthalten  soll, 
beistimmen,  da  eine  so  colossale  Quantität  nur.  durch  Selbstveir- 
dauung  entstanden  sein  konnte,  welche  das  Witte* sehe  Verfahren 
gewiss  nicht  ausschloss. 

Man  kann  natürlich  nicht  daran  denken,  die  ungeheuren  Ty- 
rosinmengen,  welche  sich  nach  einer.  Fibrinverdauung  in  der  vom 
Pepton  getrennten  Lösung  finden,  aus  dem  Pankrease! weiss,  oder 
aus  einer  besonderen  tyrosingebenden  Substanz  der  Drüse  herzu-* 
leiten,  denn  das  Tyrosin  wog  beinahe  so  viel,  wie  die  ganze 
Trockensubstanz  des  verwendeten  Pankreas.  Somit  wäre  denn  also 
festgestellt,  dass  das  Tyrosin  eines  der  .Verdauungsprodukte  des 
Eiweisses  ist. 

Das  Lencln,  welches  aus  der  Tyrosinmutterlauge  erhalten 
wurde,  schied  sich  immer  in  schönen  aus  Plättchen  gebildeten  Ku- 
geln aus,  und  es  war  leicht  dieselben  durch  Umkrystaliisiren  aus 
Wasser,  endlich  aus  heissem  Alkohol  als  schneeweisses  lockeres 
Pulver  zu  bekommen.  Die  sehr  leichte  Masse  schwamm  auf  Was- 
ser und  benetzte  sieb  damit  schwer,  war  beim  Kochen  mit  Wasser 
geruchlos,  entwickelte  aber  auf  Zusatz  von  Bleisuperoxyd  unter 
schwacher  Ammoniakentwickelung  und  heftigem  Schäumen  von 
entweichender  Kohlensäure  den    unangenehmen  Geruch  nach  Bu- 
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tyraldehyd.  Eine  Probe  in  schmelzendes  Kali  eingetragen  bildete 
unter  Wasserstoff-  und  Ammoniak- Entwickelung  erst  gelbe  ölige 
Tropfen,  und  als  die  erkaltete  Masse  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
erwärmt  wurde,  entwickelte  sie  den  penetranten  Geruch  nach  Va- 
leriansäure.  Mit  etwas  Kali  und  übermangansaurem  Kali  ohne  Er- 
wärmen hingestellt,  trat  zuerst  Geruch  nach  Valeriausäure  auf, 
dimn  ein  starker  Geruch  nach  Blausäure.  Im  Filtrate  der  Flüssig- 
keit konnte  leicht  Oxalsäure  nachgewiesen  werden.  Endlich  subii- 
mirte  das  Lei^cin  im  trocknen  Röhrchen  erhitzt  in  der  charakteri- 
stischen Weise,  so  dass  keine  Zweifel  über  die  Identität  mit  dem 
sonstwie  gewonnenen  Leucin  bestehen  konnten.  Eine  Reinigung 
durch  Auflösen  in  Bleizucker  und  Fällung  von  Leucinblel  mit  NH, 
war  bei  der  schon  erzielten  yollkommenen  Reinheit  nicht  erforder- 
lich. Ich  habe  den  Versuch  mit  einer  Quantität  aber  desshalb 
nicht  unterlassen,  weil  die  Krystalle  des  Leucinbleies  ungemein 
charakteristisch  sind.  Ein  Kennzeichen  für  die  Reinheit  des  Leu- 
cins  bildet  übrigens  ausser  der  völligen  Farblosigkeit  noch  der 
Mangel  jeglichen  Geruches.  Allem  Leucin,  das  aus  Nackenband, 
aus  Hornspähnen,  Eiwelss  oder  durch  Pankreasverdauung  entstan- 
den, kurz  jedem  nicht  synthetisch  dargestellten  Leucin  haftet  be- 
kanntlich sehr  hartnäckig  der  Geruch  nach  Valerouitril  an,  der 
immer  erst  nach  wiederholter  Reinigung  schwindet. 

Auch  in  der  Löslichkeit  in  Wasser,  in  Weingeist,  in  der  ge- 
ringen Löslichkeit  in  kaltem  absoluten  Alkohol  und  in  seiner  ün- 
IGslichkeit  in  Aether  stimmte  der  bei  der  Verdauung  erhaltene 
Körper  vollkommen  überein  mit  dem  Leucin. 

Dass  das  Leucin  bei  der  Pankreasverdauung  nur  zum  klein- 
sten Theile  aus  der  Drüse  stammen  kann,  zum  grössten  Theile 
aus  dem  Fibrin  entstanden  sein  müsse,  geht  aus  der  erhaltenen 
Menge  unmittelbar  hervor,  welche  die  des  Trockengewichts  der 
Drflse  um  das  Doppelte  übersteigt.  Die  Thatsache  scheint  nicht 
neu,  sie  scheint  schon  bemerkt  zu  sein  von  Skrebitzki,  dessen 
Dissertation  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich  ist.  In  Va- 
lentin's  und  in  Hup  per  t 's  Referaten  darüber  wird  erwähnt,  dass 
Skrebitzki  bei  Verdauungsversuchen  mit  dem  Pankreasinfuse  viel 
Leucin  gefunden  habe,  woraus  er  .den  Schluss  ziehe,  dass  das 
Pankreas  nicht  verdaue,  sondern  nur  Fäulniss  bewirke,  eine  Auf- 
fassung^ auf  die  ich  noch  genauer  eingehen  werde. 
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.  Noch  eines  Produktes  der  Eiweissverdauung  durch  das  Panr 
kreas  will  ich  hier  nur  kurz  gedenken,  nSinlich  des  Körpers,  wel- 
cher durch  Chlor  in  violetten  Flocken  gefällt  wird.  Derselbe  ist 
im  frischen  Pankreassekrete  bekanntlich  nichi  enthalten,  er  fehlt 
auch  in  dem  frisch  bereiteten  Decocte  der  Drüse.  Dagegen  findet 
er  sich  in  dem  Sekrete  des  der  Selbstverdauung  unterworfenen  und 
in  allen  warm  bereiteten  Infusen.  Man  braucht  nur  die  Cblorre- 
action  einer  Probe  des  Infuses  zu  vergleichen  mit  einer  anderen, 
welche  viel  Fibrin  verdaut  bat,  um  sich  unmittelbar  zu  überzeu- 
gen, dass  der  violette  Körper  in  viel  betrSchtlicherer  Menge  in  der 
letzteren  entsteht.  Wie  schon  Bernard  richtig  angibt,  geht  der 
Körper  in  die  alkoholischen  Extracte  über,  er  findet  sich  dessbalb 
auch  in  der  vom  Pepton  befreiten  Lösung  nach  dem  Auskrystalli- 
siren  des  Tyrosins  und  Leucins  noch  vor.  Genauere  Mittheilungeo 
über  diesen  Körper  muss  ich  einer  spateren  Gelegenheit  vorbe- 
halten. 


Unleugbar  hat  die  Zersetzung  des  Fibrins  durch  den  Pan- 
kreassaft  viel  Aehnlichkeit  mit  bereits  bekannten  künstlich  erziel- 
ten Zerspaltungen  des  Eiweisses:  ich  meine  mit  den  Zersetzungen 
durch  schmelzendes  Kali,  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure »  und 
durch  sogenannte  Füulniss.  Es  ist  daher  an  der  Zeit  und  nach 
unseren  neuen  Erfahrungen  nunmehr  doppelt  geboten  der  Frage, 
ob  eine  wirkliche  Pankreasverdauung,  die  über  die  Schicksale  der 
Eiweissstoflfe  im  Dünndarm  entscheidet,  existirt,  oder  ob  wir  nur 
durch  ganz  beiläufige  Fäulnisserscheinungen  getäuscht  werden,  nä- 
her auf  den  Leib  zu  geben. 

An  Andeutungen,  dass  die  Eiweissstoffe  wirklich  schon  im 
Dünndärme  zersetzt,  zerstört,  nicht  nur  in  diffusibele  Modificationea 
übergeführt  werden,  fehlt  es  nicht,  aber  man  hat  die  beiden  wich- 
tigsten Produkte  der  Zersetzung  das  Tyrosin  und  das  Leucin, 
wenn  sie  im  Darmchymus  gefunden  wurden,  für  Bestandtheile  des 
Pankreassekretes  gehalten.  Diess  sind  sie  zum  Theil  auch  gewiss, 
man  darf  aber  nicht  übersehen,  dass  das  Tyrosin  wenigstens  auch 
dann  noch  zu  den  im  Darme  gebildeten  Zersetzungsprodukten  des 
Bauchspeichel  ei  weisses  zählt,  und  dass  wenig  darauf  ankommt,  ob 
das  zersetzte  Eiweiss  der  Nahrung  oder  dem  in  den  Darm  wieder 
secernirten  entstammt.     Hfnsichtlich    des  Leucins   dagegen   kann. 
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so  lange  WIguogen  fehlen,  geltend  gemacht  werden,  dass'  es  ein 
Produkt  der  BauchspeicheldrOse  sei,  da  ihr  Sekret  nachweislich 
Doch  Ton  der  Selhstverdauung  leucinhaltig  ist. 

RöUiker  und  H.  Mttller  erhielten  Rrystalle,  die  sie  für 
Leucin  und  Tyrosin  hielten,  und  die  es  auch  wahrscheinlich  wa- 
ren, aus  dem  Dünndarminhalte  bei  3  Katzen,  3  Hunden,  3  Meer- 
schweinchen und  2  Menschen,  in  3  Fällen  bei  nüchternem  Zu- 
stande (Mensch^  Hund,  Ratze)  dagegen  keine  Spur  und  ebenso- 
wenig im  Raninchendarme.  Im  unteren  Jejunum  und  im  Dick- 
darme gelang  ihnen  die  Auffindung  nichts  dagegen  zweimal  im 
Magen,  nSmlich  beim  Menschen,  und  bei  einer  Katze,  deren  Ma- 
gen jedoch  gallige  DuodenalflUssigkeit  enthielt.  In  den  flüssigen 
Stühlen  bei  Cholera  nostras  fand  Levier  Leucin,  einmal  auch 
Tyrosin,  er  vermisste  die  Rörper  jedoch  in  dünnflüssigen  Auslee- 
rungen anderer  Patienten. 

Um  zu  sehen,  ob  im  Dünndärme  dieselbe  Zersetzung  der  Ei- 
weissstoffe  stattfinde,  wie  ich  sie  künstlich  mittelst  des  Pankreas 
erzielt  hatte,  versuchte  ich  eine  Fibrin  Verdauung  im  Darme  des 
lebenden  Thieres  unter  mt^glichstem  Ausschluss  anderer  Verdauungs- 
sSAe  als  des  Pankreassekretes.  Da  sich  meine  Erfahrungen  vor- 
zugsweise auf  das  Fibrin  erstreckten,  so  wollte  ich  von  diesen 
nicht  abgeheo  und  ich  berettete  mir  desshalb  zunächst  einen  fei- 
nen Fibrinschlamm,  indem  ich  das  gekochte  Fibrin  an  der  Sonne 
dörrte,  in  einem  Stahlmdrser  in  feines  Pulver  verwandelte,  und 
durch  248tündiges  Stehen  mit  eiskaltem  Wasser  wieder  müglichst 
zur  Quellung  brachte.  Einem  7  Räo  wiegenden  Hunde,  der  vor 
18  und  vor  6  Stunden  reichlich  Fleisch  gefressen  hatte,  eröffnete 
ich  hierauf  die  Bauchhöhle  dicht  unterhalb  des  Nabels,  zo^  eine 
DOnodarnischlinge  hervor  und  unterband  diese  mit  einem  starken 
Faden.  Dann  wurde  das  Duodenum  aus  einem  Einschnitt  unter 
der  letzten  rechten  Ripf^e  hervorgezogen,  zwischen  dem  Ductus 
choledochus  und  dem  unteren  starken  AusfUbrungsgange  des  Pan- 
kreas unterbunden,  eine  weite  Ganüle  nach  dem  Jejunum  gerichtet 
eingebunden,  und  nun  Wasser  von  40^  G.  eingespritzt.  In. dem 
durch  die  Injection  gespannten  Theile  der  unteren  Darmschlinge 
wurde  hierauf  ein  Rohr  befestigt,  und  nun  so  lange  Wasser  in's 
Duodemim  gespritzt,  bis  es  rein  und  ungeHirbt  aus  der  Röhre  ab- 
lief.   Der  Dan»  war  jetzt  frei  von  Chymus  und  von  Galle.    An 
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Stelle  der  Röhre  warde  nun  eine  neue  Unterbindung  angelegt, 
20  Grms.  des  FibWnpulvers  in  180  Ccm.  warmen  Wassers  aufge- 
schwemmt  von  oben  eingefüllt,  dicht  über  dem  Pankreasgange 
wieder  unterbunden  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Nach  4  Stun- 
den, während  welcher  das  Fibrin  im  Darme  nur  der  Wirkung  des 
Pankreassaftes  und  des  Darmsafles  ausgesetzt  sein  konnte,  wurde 
das  Thier  durch  Verbluten  getödtet,  und  das  Darmstück,  welches 
eine  Lfinge  von  4  Fuss  hatte,  ausgeschnitten.  Dasselbe  war  nur 
massig  gefüllt,  enthielt  noch  einen  ziemlich  bedeutenden  Rest 
grützig  aussehender  dunkler  Masse  von  dem  gewöhnlichen  eigen- 
tbümlichen  Gerüche  des  Düundarmchymus,  und  stark  alkalischer 
Reaction.  Vibrionen  oder  sonstige  niedere  Organismen  waren  bei 
genauer  Musterung  mit  dem  Mikroskope  nicht  zu  entdecken.  Au- 
genscheinlich war  viel  Flüssigkeit  bereits  resorbirt.  Ein  kleiner 
Theil  der  Masse  erst  durch  Leinen,  dann  durch  Papier  filtrirt,  lie- 
ferte eine  etwas  opalisirende  Lösung,  aus  welcher  Essigsäure  etwas 
Kalialbuminat  fällte.  Im  zweiten  albuminatfreien  Filtrate  war  etwas 
gewöhnliches  Albumin  enthalten,  das  durch  Kochen,  Sälpetersäure 
etc.  ausfiel;  in  dem  dritten  auch  hiervon  befreiten  Filtrate  ent- 
stand nach  ^dem  Goncentriren  auf  dem  Wasserbade  mit  Alkohol 
ein  Niederschlag  voa  Pepton,  während  die  alkoholische  Lösung 
nach  dem  Abdampfen  mikroskopisch  erkennbare  Krystalle  tod 
Leucin  und  Tyrosin  lieferte.  Diese  in  Wasser  gelöst  gaben  sehr 
schön  die  Hoffmaun'sche  Tyrosinreaction.  Ein  kleiner  Theil  des 
ungelösten  Fibrins  wurde  durch  Decantiren  mit  grossen  Mengen 
kalten  Wassers  gewaschen.  HGl  yon  0,1  pGt.  bildete  daraus  so- 
fort Syntonin;  kohlensaures  Natron  Natronalbuminat ,  und  nach 
dem  Verreiben  mit  lOprocentiger  Kochsalzlösung  wurde  ein  Fli- 
trat  erhalten,  das  in  der  Hitze  und  mit  Salpetersäure  als  eiweiss- 
haltig  erkannt  wurde,  hn  Dünndärme  wird  demnach  unter  aus- 
schliesslicher Einwirkung  des  Pankreas-  und  des  Darmsaftes  das 
gekochte  Fibrin  noch  vor  der  Lösung  und  Verdauung  in  einen  für 
die  genannten  Mittel  leicht  löslichen  Körper  umgewandelt 

•Da  der  Chymus  auch  durch  Leinen  schwer  filtrirte,  so  wurde 
ein  anderes  Verfahren  nothwendig.  Die  Masse  wurde  mit  Eis- 
wasser stark  verdünnt  und  gerührt,  12  Stunden  zum  Absetzen  des 
ungelösten  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  abgegossen,  der  Rest  in 
dichtes  Leinen  geschlagen,  abgepresst,  die  Flüssigkeit  mit  Essig- 
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sSure  versetzt  bis  zur  voUkominenen  Fällung  dos  Ralialbuminats, 
worauf  die  Lösung  schnell  und  wasserklar  durch  Papier  filtrirte. 
Dann  wurde  zum  Sieden  erhitzt,  vom  geringen  Eiweisscoagulate 
wieder  filtrirt,  und  die  so  erhaltene  Lösung  behandelt,  wie  es  oben 
ror  die  VerdauungsflUssigkeit  angegeben.  Ich  erhielt  auf  diese 
Weise  ein  freilich  geringes  Quantum  Pepton,  das  genau  die  ange- 
führten Reactionen  des  Pankreaspeptons  gab,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  Essigsäure  im  Ueberschusse  darin  eine  leichte  Trü- 
bung bewirkte.  Zur  Anstellung  der  Probe  mit  Ferrocyankalium 
mussten  diese  desshalb  erst  durch  ein  Filter  entfernt  werden. 
Aus  der  alkoholischen  Lösung  gewann  ich  0,3  Grms  reines  Tyro- 
sin,  und  etwa  die  gleiche  Menge  Leucin.  Die  letzte  Mutterlauge 
schied  mit  Chlorwasser  dicke  dunkelviolette  Flocken  aus.  Die 
erhaltene  Menge  des  Tyrosin  ist  nun  offenbar  viel  zu  bedeutend, 
um  als  Produkte  aus  dem  Pankreassafte,  der  während  des  4stün- 
digen  Versuches  in  den  Darm  fliessen  konnte,  aufgefasst  werden 
zu  können.  Wenn  wir  nämlich  als  Basis  für  die  Rechnung  Cor- 
vjsart's  Angaben  folgen,  und  damit  absichtlich  die  höchsten  Zah- 
len, die  hislier  fttr  die  Pankreasabsonderung  gegeben,  wählen,  so 
wird  diess  sogleich  in  die  Augen  fallen.  Corvisart  erhielt  von 
einem  10  Kilo  schweren  Hunde  in  2i  Stunden  (von  der  6ten 
Stunde  nach  der  Fütterung  gerechnet)  45  Grms.  Saft.  Ueberträgt 
man  dieses  Verbältniss  auf  unseren  Hund  von  7  Kilo  zugleich  mit 
der  Annahme,  dass  während  der  4stündigen  Versuchsdauer  der 
Saft  gleicbmSssig  floss,  so  ergossen  *  sich  50,4  Grms.  Pankreas- 
sekret  auf  das  eingeführte  Fibrin.  Nehmen  wir  an,  der  Saft  habe 
10  pCt.  fester  Bestandtheile  enthalten ,  und  diese  bestünden  fast 
ganz  aus  Eiweiss,  was  natürlich,  wenn  auch  absichtlich  zu  hoch 
ber(?cbnet  ist,  so  könnte  dieses  Eiweiss  =  5  Grms.  nach  den  bei 
der  künstlichen  Verdauung  gefundenen  Verbältnissen  (3,86  Tyro- 
sin auf  100  Tb.'  Eiweiss)  nur  0,19  Tyrosin  geliefert  haben.  Ge- 
fanden wurden  aber  um  i  mehr. 

So  wäre  denn  dargethan,  dass  bei  der  Verdauung  im  Dünn- 
darme des  Lebenden  aus  dem  Eiweisse  dieselben  Zersetzungspro- 
dukte  entstehen,  wie  bei  der  künstlichen  Pankreasverdauung.  Da-  - 
bei  bleibt  eine  etwaige  Mitwirkung  des  Succus  entericus  vor  der 
Hand  unerörtert.  Wir  wissen  zwar  aus  Thiry's  Versuchen,  dass 
dieser  Saft   beim   Hunde  kein  gekochtes   Fibrin  auflöst,  was  ich 
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bestätigt  fand,  allein  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  er  sich  an 
iler  Verdauung  des  ddrcb  den  Pankreassaft  nur  umgewandelten  noch 
nicht  gelösten  Fibrins  wesentlich  mit  betbeiligt 

Auffallend  kann  in  unserem  Befunde  der  geringe  Gehalt  an 
Pepton  und  an  Leucin  sein,  welche  keineswegs  der  Menge  des  ent- 
schwundenen Fibrins  entsprachen.  Da  der  vorher  prall  gespannte 
Darm  indess  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ziemlich  schlaff  ge- 
funden wurde,  trotz  unzweifelhaft  stattgeflindenen  Zufliessens  von 
VerdauungssMften,  so  ist  für  das  Pepton  wenigstens  mit  Gewissbeit 
zu  schliessen,  dass  es  zum  grOssten  Theile  resorbirt  worden. 


Der  Versuch,  den  wir  soeben  erörterten,  entscheidet  über  die 
Frage  ob  FSulniss  oder  nicht  bei  den  geläufigen  unklaren  Defini- 
tionen des  FSulnissprozesses  natürlich  nicht,  er  lehrt  aber,  dass 
im  lebenden  Darme  derselbe  Prozess,  den  wir  künstlich  berza- 
stellen  im  Stande  sind,  ebenfalls  auftritt,  und  darauf  kommt  es 
im  physiologischen  Sinne  allein  an.  Ich  würde  darum  nicht  wei- 
ter auf  dieses  heiklige  Gebiet  eingeben,  wenn  der  Schritt  nicht 
für  ein  gründlicheres  Studium  der  Dünndarmverdauung^ganz  un- 
vermeidlich wHre. 

Die  kurze  Geschichte  der  Pankreasverdauung  lehrt  vielleicfat 
am  besten,  wie  viele  differente  Dinge  bis  jetzt  zu  den  FSulniss- 
erscheinungen  gerechnet  worden.  Die  Einen  erklären  etwas,  das 
schlecht  riecht  ohne  Weiteres  für  gefault,  Andere,  wie  Skrebitzki, 
sind  so  consequent,  auch  da  Fäulniss  anzunehmen,  wo  nur  ein 
einziger  selbst  geruchloser  Körper  wie  das  Leucin  auftritt,  wenn 
derselbe  nur  überhaupt  mal  als  Produkt  irgend  welches  FMulniss- 
prozesses  erkannt  worden.  Niemand  aber  hat  bisher  die  weitere 
Oonsequenz  gehabt,  die  Vorgänge  im  Dickdarme,  die  wahrlich  keine 
lieblichen  Gerüche  entwickeln,  für  simple  Fäulniss  auszugeben, 
um  damit  alle  nachahmenden  Versuche  über  Darmverdauung  von 
vornherein  abzufertigen.  Wer  die  Pankreasverdauung  fOr  Fäulniss 
hält,  und  dann  verwirft,  hätte  gewiss  zwingende  Gründe  dazu. 

Es  thut  dringend  Noth  hinsichtlich  der  Fäulnissprozesse  eine 
Sondernng  der  Begriffe  vorzunehmen,  und  um  vorläufig  einige  Ord- 
nung in  die  Frage  zu  bringen,  scheint  es  zweckmässig  der  Auf- 
fassung Paste ur's  zu  folgen.  Fäulniss  heisst  hiernach  nur  die- 
jenige Ei  Weisszersetzung,  welche  durch  den  Stoffwechsel  niederer 
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Organismen  bedingt  wird,  während  jede  andere  Zersetzung,  gleich- 
viel ob  unter  Bildung  riechender  Stoffe  oder  nicht,  von  der  Defini- 
tion ausgeschlossen  bleibt.  Ich  verkenne  nicht  das  mystische 
Dunkel,  welches  diese  Auffassung  in  unklaren  Köpfen  anrichten 
kann,  und  will  hier  gleich  hervorheben,  dass  die  Identität  zweier 
eiweisszerlegender  Prozesse  vollkommen  sein  kann,  von  denen  der 
eine  nur  durch  eine  Oxydation,  durch  ein  chemisches  Ferment, 
wie  das  Pepsin  oder  das  Pankreatin,  der  andere  durch  einen  le- 
benden Vibrio  in's  Werk  gesetzt  wird.  Allein  bei  unseren  Ver- 
suchen handelt  es  sich  nicht  hierum.  Vibrionen  mOgen  immerhin 
in  ihren  winzigen  Leibern  mit  dem  Eiweisse  dasselbe  vornehmen, 
was  wir  im  R!)rper  des  Säugethieres  geschehen  sehen,  oder  was 
wir  mit  den  einzelnen  aus  diesen  genommenen  Stoffen  in  unseren 
Apparaten  erzielen  können,  wir  wollen  bei  unseren  künstlichen 
Verdauungsversuchen  nur  eben  so  sicher  sein,  dass  kein  Vibrio 
das  Eiweiss  fresse,  verdaue  und  wieder  secernire,  wie  dass  kein 
grösseres  Thier  Ober  den  BrOtofen  herfalle  und  für  das  Verzehrte 
seine  Sekrete  darin  zurticklasse. 

Da  man  bei  Verdauungsversuchen  aber  auch  wissen  will,  ob 
alle  beobachteten  Veränderungen  von  den  angewendeten  Fermenten 
bewirkt  werden,  so  bleibt  selbst  bei  Ausschluss  der  Organismen 
stets  noch  die  Wirkung  der  Wärme,  des  Wassers,  des  atmosphä- 
rischen Sauerstoflli  besonderer  Prüfung  vorbehalten,  um  so  mehr, 
weil  wir  durch  Helmholtz's  Versuche  wissen,  dass  gekochte  Ei- 
weissstoffe  in  Berührung  mit  Lufl  und  Wasser  ohne  alle  Mitbe- 
tbeHigung  organisirter  Wesen,  wenn  auch  langsam,  der  Zersetzung 
verfallen. 

Bei  den  bisher  aufgeführten  Pankreasverdauungen  fand  ich  es 
leicbt,  wirkliche  Fäulniss  auszuschliessen,  und  Parallelversuche  mit 
fro wirksamen  Drüsen  schlecht  i^enährter  Hunde,  sowie  solche  mit 
vorher  gekochtem  Pankreas,  welches  kein  wirksames  Ferment 
mehr  enthält,  schlössen  jeden  Verdacht,  dass  das  Pepton,  das 
Tyrosin  oder  das  Leucin  durch  Vibrionen,  durch  das  Erwärmen 
mit  Wasser,  durch  den  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs, 
erzeugt  seien,  desshalb  vollkommen  aus,  weil  die  Abwesenheit 
organisirter  Fermente  durch  das  Mikroskop  leicht  zu  constatiren 
war,  und  weil  keiner  der  anderen  Umstände  für  sich  oder  im  Ver- 
eine mit  den  übrigen  während  der  in  Betracht  kommenden  Zeit 
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auch  nur  eine  merkliche  Losung  des  Fibrins  erzeugte.  Anders  lag 
die  Sache  bei  den  Beobachtungen,  zu  welchen  ich  mich  jetzt  wende. 

Im  Anschhisse  an  die  natürlichen  Verhältnisse  der  Darmver- 
dauung  war  die  wechselnde  Reaction  des  Ghymus  zu  berttcksich- 
tigen,  ferner  die  Zeit,  welche  nachweislich  Eiweissstoffe  bis  zum 
Uebergange  in  den  Dickdarm  verweilen,  endlich  der  Umstand,  dass 
schon  fertige  Peptone  aus  dem  Magen  in  die  Wirkungssphäre  des 
Pankreas  gerathen. 

Meissner  leugnet  bekanntlich  die  Pankreasverdauung  fQr 
alkalische,  wie  für  neutrale  Lösungen  und  verweist  somit  die 
Thätigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  auf  die  Mitwirkung  des  sauren 
Magensaftes  oder  der  im  Dünndärme  möglieben  Säuerungen  durch 
die  Milchsäure  oder  der  vom  Pankreassecrete  aus  Neutralfetten 
der  Nahrung  abgespaltenen  freien  Fettsäuren.  Da  das  Pankreas- 
secret  stark  alkalisch  reagirt,  so  würde  nach  ihm  ohne  Magensaft 
im  Dünndarme  kein  Eiweiss  verdaut  werden  können,  ja  jede 
weitere  DOnndarmverdauung  würde  bald  aufhören,  weil  verschie- 
dene Secrete,  wie  die  Galle,  der  Darmsafl,  fortwährend  für  Ab- 
stumpfung der  vom  Magen  kommenden  oder  der  im  Dünndarme 
neu  erzeugten  Säuren  sorgen.  Durch  Zufall  glaube  ich  den  Schlüs- 
sel gefunden  zu  haben  für  die  Meissner'sche  Angabe,  die  so 
leicht  direct  zu  widerlegen  ist.  Zunächst  beschränkt  Meissner 
selbst  seine  Behauptung,  indem  er  angibt,  dass  das  nur  mit  Wasser 
bereitete  Infus  des  Schweinspankreas  saure  Reaction  habe,  und 
dass  schon  hiermit  die  Verdauung  gelinge,  und  ferner  darin,  dass 
er  Skrebitzki  gegenüber  besoodera  betont,  es  dürfe  kein  irgend 
erheblicher  Säuregrad  angewendet  werden,  wenn  die  Wirkung  nicht 
wieder  vernichtet  werden  solle:  Auch  aus  dem  Versuche,  welchen 
Meissner  über  Verdauung  von  Parapepton  mittheilt,  ersieht  man 
dasselbe,  da  ausdrücklich  angegeben  wird,  die  *Säure  habe  nicht 
genügt,  den  Eiwetssstofif  aufzulösen. 

Das  Pankreas  des  Schweines,  dessen  sich  Meissner  bediente, 
ist  durch  keine  noch  so  sorgfältige  Präparation  mechanisch  von 
Fett  zu  befreien,  das  Infus  reagirt  darum  immer  sauer,  denn  das 
eine  der  Pankreasfermente  spaltet  daraus  freie  Fettsäure  ab.  Beim 
Hunde  gelingt  die  Ausschälung  der  Drüse  aus  dem  Mesenterialfett 
sehr  vollkommen,  das  Infus  reagirt  darum  immer  alkalisch,  wenn 
auch,  wie  sich  an  der  Seifenbildung  während  der  Bereitung  leicht 
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zeigen  lässt,  das  in  den  Drüsenzellen  enthaltene  spärliche  Fett  der 
nämlichen  Veränderung  unterliegt.  Ein  genau  neutralisirtes  Infus 
aus  dem  Hundepankreas  wirkt  nun  ebenso  verdauend,  wie  das  mit 
der  natarliehen  alkalfschen  Reaction,  femer  wirkt  es  verdauend 
auch  wenn  man  es  mit  Soda  scharf  alkalisirt,  endlich  auch  bei 
sehwach  saurer  Reaction.  Versuche  dieser  Art  fallen  ganz  unzwei- 
deutig aus,  wenn  man  mit  je  2  Proben  arbeitet,  von  denen  die 
eine  vorher  zur  Vernichtung  der  Fermente  zum  Sieden  erhitzt 
wird.  Auch  habe  ich  es  nicht  unterlassen,  die  Proben  nach  ge- 
schehener Lösung  des  gekochten  Fibrins  bei  saurer  Reaction  auf- 
zukochen, und  die  von  etwa  coagulirtem  £i weisse  abfiltrirten  Fil- 
träte  auf  Pepton  zu  prtlfen,  einfach  durch  die  sog.  Xanthoproteln- 
süurereaction.  So  sehr  man  auf  der  einen  Seite  den  Sodazusatz 
steigern  kann  ohne  die  Wirkung  aufzuheben,  so  wenig  gilt  diess 
für  den  SJSurezusatz,  ja  ich  glaube,  in  Uebereinstimmung  mit  Da- 
nilewsky  annehmen  zu  können^  dass  freie  SSure  (HCl)  überhaupt 
die  Pankreasverdauung  absolut  hemmt.  Man  kann  nicht  sagen,  wie- 
viel saure  dazu  gehöre,  denn  die  Menge  der  eingeführten  Fibrin- 
floeken  ist  nicht  ohne  Einfluss  darauf,  man  kann  aber  bestimmen, 
dass  ein  Sfttiregrad,  welcher  das  Fibrin  zum  Quellen  bringt,  und 
dieser  braucht  auch  für  gekochtes  Fibrin  bei  45®  G.  nur  ein  mini- 
maler zu  sein,  die  Hemmung  sichert.  Dabei  wird  das  Ferment  des 
Infuses  nicht  zerstört,  denn  die  Verdauung  beginnt,  wenn  die  Säure 
neatralisirt  wird.  Versuche  mit  reinem  Pankreatin  und  gelösten 
Eiweissstofifen  werden  die  Frage  endgültig  entscheiden,  es  genügt 
für  jetzt  beweisen  zu  können,  dass  der  Magensaft  im  umgekehrten 
Sinne,  als  in  dem  durch  Meissner  zu  schliessenden ,  ein  Regu- 
lator für  die  Pankreatische  Dünndarmverdanung  ist 

Meissner's  Ant;abe  rührt  höchst  wahrscheinlich  daher,  dass 
er  mit  sog.  unwirksamen  Drüsen  gearbeitet.  So  seltsam  diess 
scheinen  mag,  ich  glaube,  die  folgenden  Versuche  werden  es  be- 
legen. Die  sog.  Ladung  des  Pankreas  mit  Eiweiss- verdauendem 
Fennente  soll  nach  Schiffs  und  Corvisart's  Mittbeilungen  aus- 
bleiben im  Hungerzustande,  und  ich  selbst  weiss  aus  vielfältiger 
Erfahrung,  dass  man  nur  dann  sicher  auf  eine  wirksame  Drüse 
rechnen  kann,  wenn  man  die  Hunde  am  Abend  vor  der  Entnahme 
des  Organs  und  noch  einmal  etwa  6  Stunden  vorher  reichlich 
fQttert     Nicht  so  leicht  vermochte  ich   über  eine   unwirksame 
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Drüse  zu  verfügen,  denn  es  ist  mir  vorgekommen,  dass  ein  Hund, 
den  ich  6  Tage  hungern  und  dursten  gelassen,  und  dessen  Magen 
und  Darmi&anal  ganz  leer  gefunden  wurde,  eine  in  alkalischer  In- 
fusion vortrefflich  wirkende  Drüse  lieferte.  Hier  bleibt  also  noch 
Manches  aufzuklären,  da  die  vorhandenen  Versuche  über  Pankreas- 
ladung  augenscheinlich  nicht  den  ersten  Anforderungen  genügen. 
Schiffs  Beobachtung  hingegen,  dass  ein  ungeladenes  Pankreas 
leicht  äusserlich  erkennbar  sei,  habe  ich  oft  bestätigt  gefunden. 
Solche  Drüsen  enthalten,  wenigstens  beim  Hunde,  so  durchsichtige 
Zellen,  dass  man  das  ganze  Organ  gradezu  als  transparent  be- 
zeichnen muss.  Ich  habe  sie  immer  nur  gelegentlich  erhalten, 
meist  von  längere  Zeit  schlecht  gehaltenen  oder  durch  Vivisectionen 
heruntergekommenen  Thieren.  Nicht  die  Injectionsröthe  bezeichnet 
also  im  lebenden  Thiere  die  geladene  Drüse,  sondern  die  Undurch- 
sichtigkeit;  kommt  die  Capillarinjection  und  das  hellrothe  Venen- 
blut hinzu,  so  weiss  man,  dass  die  geladene  Drüse  auch  in  der 
•  Secretion  begriffen  ist. 

Die  durchsichtigen  Drüsen  enthalten  nun  das  Pankreatin  nicht, 
aber  sie  müssen  eine  Substanz  enthalten,  aus  welcher  sich  dieses 
Ferment  bilden  kann.  Genau  neutrale  oder  schwach  alkalische 
Infuse  derselben  sind  ganz  unwirksam,  sie  sind  es  besonders,  in 
welchen  sich  Vibrionen  mit  Vorliebe  einnisten,  so  dass  nach  tage- 
langem Erwärmen  das  Fibrin  darin  endlich,  ohne  wesentliche  Lö- 
sung übrigens,  in  eine  stinkende  schwasze  Masse  übergeht. 

Behandelt  man  dagegen  ein  solches  Infus  einige  Stunden  in 
der  Wärme  unter  leichtem  Ansäuern,  so  wird  es  wirksam,  und 
bleibt  es  dann  auch,  wenn  man  hinterher  wieder  neutralisirt  oder 
sogar  überschüssige  Soda  zufügt.  Leb  habe  besonders  mit  einer 
recht  durchsichtigen  Drüse,  die  ich  in  zwei  Hälften  theilte,  den 
Versuch  recht  entscheidend  ausführen  können,  indem  ich  die  eine 
mit  Fibrin  gemischt  6  Stunden  erwärmte  ohne  Zusatz  (No.  Oi  die 
andere  nur  mit  Säure  2  Stunden  digerirte,  dann  in  zwei  neue 
Hälften  theilte,  wovon  ich  eine  alkalisirte  (No.  3).  No.  1  verdaute 
nicht,  No.  2  auch  nicht,  No.  3  hingegen  in  den  3  folgenden  Stun- 
den. No.  2,  bis  zur  eben  noch  bemerkbaren  sauren  Reaction  mit 
Soda  abgestumpft,  verdaute  im  Laufe  des  Abends  noch  viel  Fibrin, 
so  dass  ich  eine  ganz  ansehnliche  Ausbeute  von  Tyrosin  gewann. 
Nach    19  Stunden   war  die   Mischung  in  No.  1   stark  gefault,   an- 
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scheinend  aber  nur  wenig  Fibrin  gelöst.  Ueber  das  Schweinspan- 
kreas,  mit  welchem  Meissner  gearbeitet,  habe  ich  nur  wenig  Er- 
fahrungen, die  Wahrscheinlichkeit  meiner  Vermuthungen  gegen 
seine  Versuche  aber  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Für  das  Pankreas- 
Beeret  des  Schweines  ein  gänzlich  anderes  Verhalten,  wie  für  das 
des  Hundes  anzunehmen,  finde  ich  keine  Veranlassung,  weil  Meiss- 
ner wohl  von  seiner  Wirksamkeit  in  saurer  Lösung  spricht,  aber 
nirgends  ausdrücklich  erwähnt,  dass  es  ohne  Säurezusatz  unwirk- 
sam gewesen.  Nach  meinen  Beobachtungen  muss  es  scheinen,  als 
ob  die  unwirksame  Drüse  eine  Substanz  enthalte,  welche  erst  bei 
Digestion  mit  Säuren  zerfalle  unter  Abspaltung  des  Fermentes. 

Einmal  im  Reinen  mit  den  Bedingungen,  welche  die  Lösung 
erflSIlen  muss,  damit  sie  die  Wirkung  des  Pankreasfermentes  unter- 
stütze, wollte  ich  zunächst  den  eiweissspaitenden  Prozess  während 
einer  längeren  Verdauungszeit  verfolgen.  Zuvor  sei  erwähnt,  dass 
bei  4stündiger  schwach  saurer  Verdauung,  nach  mehreren  approxi- 
mativen Bestimmungen  wohl  die  Auflösung  des  Fibrins  und  die 
Peptonbildung  gut  von  statten  geben,  dass  aber  die  Leucin-  und 
Tyrosinmengen  etwas  geringer  ausfallen  und  besonders  dass  der 
Verlust,  der  bei  schwach  alkalischer  Verdauung  in  derselben  Zeit 
26pCt.  (an  unbekannten  Extractivstoffen)  des  in  Verdauung  ge- 
gangenen Ei  weisses  betragen  kann,  viel  geringer  ist,  also  ent- 
sprechend mehr  Pepton  noch  vorgefunden  wird. 

Aus  Tb iry 's  Analysen  des  Peptons  wissen  wir,  dass  dasselbe 
die  gleiche  procentische  Elemeutarzusammensetzung  besitzt,  wie 
das  unverdaute  Ei  weiss;  wenig  wahrscheinlich  war  es  desshalb, 
dass  bei  der  Pankreasverdauung  das  Fibrin  gespalten  werde  in 
Pepton  einerseits  und  in  Leucin,  Tyrosin  und  den  übrigen  Rest 
Torläufig  unbekannter  Stoffe  andererseits.  Vielmehr  war  zu  er- 
warten, dass  nicht  das  anfängliche  Fibrin,  sondern  das  hieraus  zu- 
nächst entstandene  Pepton  unter  dem  weiteren  Fermenteinflusse 
zerfalle,  und  zwar  in  die  nicht  mehr  eiweissartigen  Zerselzungs- 
produkte.    Die  folgenden  Versuche  werden  diese  Annahme  bestätigen. 

400  Grms.  Fibrin  =  382  Grms.  trockner  Substanz  wurden  mit 
einem  Pankreas  von  53  Grms.  und  6  Lilres  Wasser  unter  so  viel 
Sänreznsatz  (HCl),  dass  grade  deutliche  Lakmusreaction  eintrat, 
und  dass  in  der  Masse  eine  deutliche  Trübung  von  ausgeßllltem 
Pankreas-Albuminat  stattfand,   in  Verdauung  gegeben.     Ich  begann 
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den  Versuch  Abends  spSt.  Am  anderen  Morgen  nach  lllStunden 
war  die  Masse,  in  der  keine  Fibrinflocken  mehr  zu  sehen,  neutral 
und  hatte  einen  eigenthUmlich  faden,  nicht  fauligen  Geruch.  Ab- 
wesenheit von  Organismen  wurde  mikroskopisch  constatirt.  Im 
Laufe  des  Tages  setzte  -ich  nun  von  Zeit  zu  Zeit  so  viel  HCl  zu, 
dass  die  Reaction,  die  sich  immer  wieder  än{|erte  und  alkalisch 
zu  werden  drohte,  leidlich  gleichmässig  sauer  blieb.  Am  Abend, 
nach  vollen  24  Stunden  wurde  die  Masse  zum  Sieden  erbitzt  und 
fQr  die  Nacht  in  der  Kälte  conservirt.  Während  des  Siedens  war 
ein  deutlicher  unangenehmer  Geruch  nach  flüchtigen  Fettsäuren, 
besonders  nach  Buüersäure  und  Valeriansäiire  bemerkbar;  in  der 
letzten,  kurz  zuvor  untersuchten  Probe  fehlte  aber  jede  Spur  nie- 
derer Organismen.  Beim  erneuerten  Aufkochen  am  anderen  Morgen 
schied  sich  auch  nach  Essigsäurezusatz  kein  eigentliches  flockiges 
Goagulum  ab,  die  Flüssigkeit  blieb  nur  trübe  von  einer  lehmartigen 
Substanz,  welche  durch  Leinen  unvollkommen  zurückgehalten,  durch 
Papierfilter  entfernt  wurde.  Da  sie  die  Filterporen  bald  verstopfte, 
so  konnte  die  Filtration  nur  mittelst  vieler  Filter  bewerkstelligt 
werden.  Die  Substanz  entzog  sich  desshalb  auch  der  Wägung. 
Beim  Auskochen  der  Filter,  was  ich  der  vollständigen  Sammlung 
des  Peptons  wegen  für  gerathen  bielt,  schmolz  die  Substanz  zu 
einer  harzigen  Masse,  die  nach  dem  Erkalten  erstarrte.  Sie  war 
also  jedenfalls  kein  Eiweissstoff.  Aus  der  hiervon  befreiten  Lö- 
sung erhielt  ich  97,5  Grms.  Pepton,  2,53  Grms.  Tyrosin,  und 
18,94  Grms.  Leucin,  ferner  den  durch  Ghlor  violett  werdenden 
Körper  und  einen  syrupösen  Rest,  der  noch  Spuren  von  Leucin 
und  Pepton  enthielt.  Das  Pepton  verhielt  sich  genau  wie  alles 
Pankreasfibrinpepton,  dessen  Reactionen  schon  ausführlich  erörtert 
wurden.  Bei  dem  Trockengewichte  des  Pankreas  von  14,6  Grms. 
waren  also  circa  396,6  Grms.  Eiweissstofie  in  Verdauung  gegangen. 
Demnach:  Pepton    =  24,5    pCt. 

Tyrosin  =     0,63    - 

Leucin    =     4,77    - 
Rest  unbekannter  Stofie,  unter 

diesen  ein  unlöslicher         =  60,10    - 
\        ^100,00 
Das  gibt  ein  Bild   von   der  tiefgreifenden  Zersetzung  des  Fibrins 
durch  das  Pankreas,  denn  nicht  nur  schwinden  darnach  mehr  als 
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I  des  Eiweisses,  sondern  auch  das  Tyrosin  und  das  Leucin  unter- 
liegen noch  weiterer  Zersetzung,  wie  der  Vergleich  mit  unserem 
ersten  Versuche  zeigt.  Statt  ihrer  erscheinen  flüchtige  Fettsfiuren 
und  andere  noch  zu  entwirrende  Reihen  von  Zersetzungsprodukten. 
Die.  Abnahme  der  sauren  Reaction  während  der  Verdauung  zeigt 
Qberdiess  deutlich,  wo  ein  Theil  des  Stickstoffes  bleibt,  der  offen- 
bar in  basischen  Körpern  zu  suchen  ist. 

Eine  246tündige  Verdauung  mag  für  die  natürlichen  physio- 
logischen Verhältnis3e  zu  lange  erscheinen,  ich  habe  desshalb  noch 
einen  Versuch  mit  lOstündiger  Digestion  angestellt  und  zwar  unter 
Sodazusatz. 

382  Grms.  trocKenes  Fibrin,  dazu  16,2  Grms.  trockenes  Pan- 
kreas wurden  mit  6  Litres  Wasser  und  9  Grms.  trockener  Soda 
erwärmt.  Die  Auflösung  begann  hier  ziemlich  spät,  erst  in  der 
vierten  Stunde,  dann  begann  die  Masse  entschieden  zu  stinken,  und 
sich  dunkel  zu  färben.  Der  Geruch  erinnerte  lebhaft  an  Fäces,  be- 
sonders au  solche  von  Hunden  mit  Gallenfisteln,  davon  gerade  ein 
Vergleichsexemplar  zur  Verfügung  war.  Niedere  Organismen  wa- 
ren in  der  lOten  Stunde  noch  nicht  zu  entdecken.  Die  Flüssig- 
keit war  stark  getrübt  von  einem  dunklen  harzigen  Körper,  der 
das  Fltriren  sehr  erschwerte.  Als  eine  kleine  Probe  des  Filtrats 
mit  negativem  Resultate  auf  Albuminat  und  coagulabeles  Eiweiss 
geprüft  worden,  wurde  die  ganze  Masse  zum  Sieden  erhitzt,  wobei 
sich  ein  fast  unerträglicher  Gestank  nach  Naphtylamin  (oder  Indol) 
entwickelte,  der  Alles  im  Laboratorium  verpestete.  Beim  Zusetzen 
von  Essigsfiure  wich  der  Geruch  nicht,  aber  er  wurde  womöglich 
noch  unangenehmer,  da  sich  entschieden  der  nach  flüchtigen  Fett- 
säuren beimischte.  Mit  Nichts  können  diese  Gerüche  besser  v6r- 
gtichen  werden,  als  mit  denen,  welche  sich  beim  Schmelzen  von 
trocknem  Eiweiss  mit  Kalihydrat  entwickeln,  in  denen  auch  schon 
Liebig  den  Fäculgeruch  erkannte.  Dort  wird  der  Geruch  auch 
erst  ganz  vernehmlich  beim  Kochen  der  Schmelzmasse  mit  Wasser 
und  dann  mit  Säuren.  Nach  dem  Erkalten  der  künstlichen  Fäcal- 
masse,  wie  man  eine  so  bis  liahe  zum  Ende  geführte  Pankreas- 
verdauung  wohl  nennen  kann,  gelang  die  Filtration,  wenn  auch 
langsam.  Das  Filtrat  war  klar,  aber  bräunlich.  An  Pepton  ge- 
wann ich  daraus  32  Grms.,  Tyrosin  4;29  Grms.,  Leucin  15,82  Grms. 
Die  letzte  nicht  mehr  von  Pepton-  und  Leucinresten  zu  befreiende 
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syrupöse  Lösung  wurde  vom  Chlorwasser  nur  massig  gefärbt,  da- 
gegen   schön   rosaroth    von    salpetriger  SSure  und   vorübergehend 
durch  Kochen   mit  Salpetersäure.     Das   Pepton    musste   mehrmals 
gereinigt  werden,    weil  etwas  Tyrosin  mit  ausgefällt  worden,   das 
dann  mit  der  Hauptmenge  vereinigt  und  gewogen  wurde.     Unter- 
schiede von  dem  gewöhnlichen  Peptone  zeigte  auch   das   hier  er- 
haltene nicht.     100  Theile  Eiweissstoffe  liefern  demnach  bei  lOstQn- 
diger  alkalischer  Verdauung: 
8,0  pCt.  Pepton, 
1,0    -     Tyrosin, 
3,8    -     Leucin, 
87,2    -     unbekannter  theils  unlöslicher  Stoffe. 

Hier  wird  also  das  Eiweiss  nahezu  ganz  zersetzt  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  es  gelingen  wird,  schliesslich  alles  Eiweiss.  d.  h.  alles 
Pepton  so  zu  zersetzen,  dass  nur  noch  der  unlösliche  FScalstoff  und 
die  Extractivstoffe  vorzufinden  sein  werden.  Tyrosin  und  Leucin 
nehmen  ebenfalls  immer  weiter  ab,  so  dass  vom  Eiweiss  vermuthlicb 
bei  ganz  beendeter  Verdauung  Nichts  übrig  bleibt,  als  flüchtige  Fett- 
säuren, einige  organische  Basen  und  die  unlösliche  wahre  Fttcalmasse. 

Eine  Verdauung,  wie  die  oben  geschilderte  liegt  nun  offien- 
bar  innerhalb  der  physiologischen  Möglichkeit,  ja  sie  dürfte  wohl 
dem  eigentlich  normalen  Vorgange  ganz  vergleichbar  sein,  wenig- 
stens in  dem  Falle,  wo  keine  säurebildenden  Stoffe  wie  Fette  und 
Amylaceen  im  Dünndarme  den  Magensaft  bei  der  Säuerung  and 
der  damit  bedingten  Hemmung  der  Pankreaswirkung  unterstützen. 

Erinnert  man  sich  ferner,  dass  Kölliker  und  H.  Müller 
deT)  Inhalt  des  unteren  Jejunums  und  des  Dickdarms  vergeblich 
auf  Leucin -Tyrosinkrystallisationen  untersuchten,  endlich  des  Um- 
standes,  dass  Hunde  mit  Gallenfisteln  bei  eiweissreicher  Nahrung 
(Fibrin,  coagulirtes  Eiweiss,  entröthetes  Kalbfleisch)  wie  ich  wie- 
derholt beobachtete,  immer  noch  ziemlich  dunklen  harzigen  Roth 
entleeren,  der  in  seiner  dunklen  Thonfarbe  sehr  absticht  gegen  den 
fast  weissen  Roth  nach  Stärke-  und  Fett-reicher  Kost,  und  welcher 
offenbar  den  unlöslichen  Fäcalstoff,  der  künstlich  zu  erzeugen  ist, 
enthält,  so  fällt  die  Aehnlichkeit  unseres  alkalischen  Verdauungsver- 
suches mit  dem  natürlichien  Vorgange  noch  mehr  in  die  Augen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  stets  zufliessenden  Succus  entericus, 
der  ja  nach  Thiry's  Entdeckung  dem  Darme  reichliche  Mengen 
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alkalischer  Flüssigkeit  liefert,  habe  ich  Verdauungsversucbe  unter 
Zasat^  voD  kobleDsaurem  Natron  wiederholt  angestellt,  der  einzige 
indessen,  den  ich  mit  grösseren  Fibrinmengen  ohne  Störung  bis 
zur  zehnten  Stunde  durchzuführen  vermochte,  war  der  eben  ge- 
nauer mitgetheilte.  Wer  Ober  FSuIniss  arbeiten  wi]],  kann  keinen 
günstigeren  Boden  für  die  rapide  Entwickelung  zahlloser  niederer 
Organismen,  hauptsllchlich  der  Vibrionen,  finden,  als  stark  alkali- 
sirte  Pankreasinfusionen.  Was  man  in  den  Macerirtöpfen  der  Ana- 
tomien an  F&ulniss  verspürt,  gibt  nur  ein  ganz  schwaches  Bild 
der  hier  zu  beobachtenden  mephitischen  Prozesse,  und  wo  mal 
dieses  Unheil  hereingebrochen  ist,  mag  mau  sich  so  lange  aller 
Versuche  über  Paokreasverdauung  begeben,  bis  alle  Rfiume  und 
Gegenstände  des  Laboratoriums  auf  das  gründlichste  desioficirt 
sind.  Meine  Erfahrungen  über  die  Verdauung  in  stark  alkali- 
schen Lösungen  sind  darum  für  jetzt  noch  gering  und  ungenügend 
und  ich  kann  nur  anführen,  dass  die  an  dem  immer  wachsenden 
Peptonverluste  kenntliche  wahre  Zersetzung  der  Eiweissstoffe 
nach  einmal  geschehener  Lösung  des  Fibrins  unter  Sodazusatz  in 
allen  Fttllen  entschieden  rascher  fortschreitet,  als  bei  schwach  al- 
kaUseber,  neutraler  und  besonders  als  bei  schwach  saurer  Ver- 
dauung. Beiläufig  und  im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  Ber- 
nard's,  dass  die  für  Tyrosin  zu  haltenden  Nadelbüschel  im  Pan- 
kreassekrete  unter  Zusatz  von  Soda  bei  dessen  Selbstzersetzung 
reichlicher  und  eher  auftreten,  mag  noch  erwähnt  werden,  dass 
das  TyrosiQ  einmal  aus  einem  alkalisirten  Verdauungsgemisch,  nach 
dem  Sieden  und  Wiederabkühlen  ohne  jegliche  weitere  Proceduren 
in  ganz  weissen  Rinden  und  Wolken  auskrystallisirte. 

Auch  eine  dem  ursprünglichen  Zwecke  durch  Milliarden  von 
Vibrionen  geraubte  Verdauungsmischung  von  400  Grms.  Fibrin 
habe  ich  bis  zum  Ende  untersucht,  nachdem  sie  24  Stunden  in 
der  Wärme  gestanden  hatte.  Ich  fand  darin  nur  wenige  Gramme 
Pepton  ohne  abweichendes  Verhalten,  eine  beträchtliche  Menge 
Leucin,  keine  Spur  Tyrosin,  und  konnte  in  der  letzten  Mutterlauge 
keine  Färbung  durch  Chlorwasser  hervorrufen.  Dagegen  trat  ein 
helles  Rosaroth  auf  durch  salpetrige  Säure  und  durch  Kochen  mit 
wenig  Salpetersäure.  Vor  der  Hand  muss  ich  es  unentschieden 
lassen,  ob  die  Pankreasfermente  oder  die  der  Vibrionen,  oder  diese 
selbst  des  Resultates  zu  beschuldigen  sind. 
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Nachdem  ich  mich  immer  wieder  von  den  Schwierigkeilen 
Überzeugt  hatte,  die  Verdauung  durch  längere  Zeit  ohne  Intercur- 
renz  der  Vibrionen  fortzuführen,  wurde  endlich  dieser  Weg  ganz 
aufgegeben,  indem  ich  direkte  Verdauungsversuche  mit  dem  ferti- 
gen Pankreaspepton  anstellte.  Das  dazu  benutzte  Pepton  war 
durch  wiederholte  Ausfällung  soweit  gereinigt,  dass  es  im  trock- 
nen Zustande  die  Farbe  des  milchigen  Bernsteins  besass.  Die 
5prozentige  Lösung  hatte  eine  helle  Weissweinfarbe. 

44  Grms.  trocknen  Peptons  mit  880  Cubc.  Wasser  und  17,5 
Grms.  Pankreas  6  Stunden  bei  äusserst  schwach  alkalischer  Reac- 
tion  digerirt  lieferten  nicht  ganz  6  Grms.  unyerändertes  Pepton, 
eine  beträchtliche  Menge  Leucin  und  0,5  Grms.  Tyrosin;  die  letzte 
Mutterlauge  färbte  sich  mit  Chlor wasser  nur  schwach  violett.  Ue- 
brigöns .  hatte  die  Masse,  die  völlig  frei  von  Vibrionen  und  nur 
getrübt  war  durch  die  schon  erwähnten  harzigen  Fäcalstoffe,  ganz 
den  Geruch  des  Naphtylamins.  Beim  Erhitzen  mit  Phosphorsäure 
war  der  Geruch  nach  flüchtigen  Fettsäuren,  nach  Valeriansäure 
hauptsächlich,  unverkennbar. 

Ein  anderer  Versuch,  den  ich  mit  dem  Magensaftpepton  ge- 
kochten Fibrins  anstellte,  ergab  ein  ähnliches  Resultat.  In  beiden 
Fällen  zeigten  die  noch  zu  gewinnenden,  unzersetzten  Reste  des 
Peptons  alle  Reactionen,  welche  schon  ausführlich  beim  Pankreis- 
pepton  beschrieben  wurden. 

Da  Aussicht  vorhanden  ist,  das  eiweissverdauende  und  zer^ 
setzende  Ferment  des  Pankreas  binnen  Kurzem  rein  und  in  grosser 
Menge  zu  gewinnen,  so  habe  ich  hiermit  die  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Infuses  abgebrochen,  in  der  Ho£ftaung  genaue  Stu- 
dien über  die  Geschwindigkeit  der  Peptonzersetzung ,  über  den 
grossen  Rest  der  bis  heute  unbekannten  Extractivstoffe  und  über 
die  Zersetzungsprodukte  des  Leucins  und  Tyrosins  bald  nach  bes- 
seren Methoden  wieder  aufnehmen  zu  können. 


Die  vorstehenden  Erfahrungen  beweisen  vor  Allem,  dass  die 
ältere  Vorstellung  über  die  Verdauung  der  £i.weisssto£fe  unhaltbar 
geworden.  Die  Eiweissstoffe  werden  von  den  Verdauungssekreten 
nicht  allein  wie  wir  bisher  glaubten  in  dififüsible  Modificationen 
übergeführt,  sondern  diese  zerfallen  sogleich  weiter  in  Stoflfe,  wel- 
che   man   bis  jetzt   gewohnt    war   der   sogenannten    regressiven 
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Stoflknetamorphose  zuzuschreiben.  Fasst  man  die  letzteren  somit 
als  Abfälle  einer  Eiweissconsumption  auf,  so  ist  damit  ein  für 
alle  Male  entschieden,  dass  die  in  neuerer  Zeit  eigentlich  ohne 
alle  causalen  Beziehungen  zu  den  ältesten  wie  zu  den  neuesten 
tbatsfichlichen  Erfahrungen  über  den  thierischen  Stoffwechsel 
in  Abrede  gestellte  sogenannte  Luxusconsumption  im  thierischen 
Körper  existirt  Freilich  existirt  sie  nicht,  wenn  Luxusconsurop- 
tion  allein  bedeuten  soll  irgendwelche  Eiweisszersetzung  im  Blute, 
aber  sie  existirt  nunmehr  in  einem  vOllig  ungeahnten  Sinne,  näm- 
lich schon  im  Darmrohre.  Sie  kann  direkt  nachgewiesen  werden 
im  Darme  des  Lebenden,  sie  kann  künstlich  ausserhalb  des  ROr- 
pers  erzeugt  werden  mit  den  Sekreten  des  Darmes. 

Meissner  hat  mit  vollem  Rechte  schon  hervorgehoben,  dass 
auch  bei  der  Magenverdauung  ein  erheblicher  Bruchtheil  des  ver- 
dauten fiiweisses  übergehe  nicht  in  Pepton,  sondern  in  sogenannte 
Extractivstoffe,  was  ich  durchaus  und  in  noch  erhöhtem  Maasse 
bestätigen  kann,  da  ich  nach  der  oben  erörterten  Begründung  mei- 
ner Ansicht  über  die  Pepsin  Verdauung  im  Anschlüsse  an  Brücke 
alles  rückständige  noch  in  irgend  einer  Weise  coagulirbare  Ei- 
weiss,  als  unverdauten  Ueberschyss  in  Rechnung  bringe.  Nach 
einer  die  physiologischen  Grenzen  allerdings  weit  überschreitenden 
4tägigen  Pepsinverdauung  erhielt  ich  von  dem  in  Verdauung  ge- 
gangenen Fibrin  nämlich  nur  36,2  pGt.  als  Pepton  wieder,  so  dass 
an  sogenannten  Extractivstoffen  die  enorme  Menge  von  63,8  pGt 
resultirte.  Allerdings  wissen  wir  von  der  Zusammensetzung  dieser 
Materien  Nichts,  ja  -man  kann  bei  der  nachdrücklichen  Reserve,  un-^ 
ter  welcher  Meissner  seine  Beobachtungen  darüber  mitgetbeilt, 
nicht  einmal  sagen,  dass  überhaupt  irgend  einer  der  darin  ent- 
haltenen chemischen  Körper  bekannt  sei.  Meissner  betont  nur 
in  seinen  Verdauungsarbeiten  hauptsächlich  und  bei  jedem  einzel- 
nen in  Verdauung  gegebenen  Eiweissstoffe  immer  wieder  das  Vor- 
kommen einer  Substanz,  welche  mit  Kali  und  Kupferlösung  die 
rothe  Reaction  des  Biurets  gebe.  Ich  habe  die  Reaction  auch  con- 
stant  erhalten,  da  sie  aber  am  deutlichsten  und  ausnahmslos  ein- 
tritt gerade  mit  dem  Pepton  selbst  und  zwar  um  so  brillanter,  je 
reiner  das  Pepton  ist,  so  sehe  ich  darin  nur  einen  der  vielen  Be- 
weise, dass  die  sogenannten  Extractivstoffe  nie  ganz  vom  Pepton 
zu  befreien  sind.    Die  mit  dem  Tyrosin  besonders  in  der  Entste- 
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hang  einer  tiefrotben  Lösung  Obeinstimmende  Reaction  bei  der 
L.  Meyer'scben  Probe,  welche  so  deutlich  abweicht  von  der  der 
Eiweissstoffe  und  der  Peptone,  tritt  in  dieser  Lösung  auch  so  con- 
stant  auf,  dass  man  kaum  umbin  kann  Tyrosin  darin  zu  vermu- 
then.  Allein  es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen  den  Kör- 
per daraus  krystailiniscb  darzustellen,  obwohl  die  Salze,  meist 
NaCl,  sehr  gut  auskrjstallisirten.  Dass  die  Piria'scbe  Reaction 
mit  der  unreinen  Masse  nicht  gelingt,  ist  desshalb  klar,  weil  selbst 
an  einem  mit  wenig  Eiweiss  oder  Pepton  absichtlich  versetzten 
Tyrosin  die  Probe  immer  fehlschlägt 

Anders  liegt  die  Sache  für  die  Pankreasverdauung,  die  sofort, 
wenn  überhaupt  bereits  Pepton  in  Lösung  gegangen  ist,  Zersetzun- 
gen hervorruft,  unweigerlich  nachweisbar  durch  das  entstandene 
Tyrosin  und  Leucin.  Ueber  die  Grösse. dieser  Zersetzung  im  Darm- 
kanale  unter  normalen  Verhältnissen  kann  man  sich  vor  der  Hand 
noch  keine  Vorstellung  machen,  denn  es  ist  möglich,  ja  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  leicht  diffusibleu  Peptone  zum  überwie- 
genden Theile  durch  die  Resorption  den  weiteren  zerstörenden 
Einflüssen  des  Pankreassaftes  entzogen  werden. 


Nachdem  wir  in  der  Pankreasverdauung  ein  neues  Mittel  zur 
Spaltung  des  Ei  weisses  kennen  gelernt,  dürfte  es  lohnend  sein 
zu  untersuchen^  ob  bei  den  übrigen  bekannten  Methoden,  durch 
welche  ebenfalls  Leucin  und  Tyrosin  aus  Eiweiss  entstehen,  wie 
beim  Schmelzen  mit  Kali,  beim  Kochen  mit  -  Schwefelsäure  4ind 
bei  wahrer  Fäuioiss  neben  diesen  Stoffen  auch  das  Pepton  ent- 
stehe. Hinsichtlich  der  Fäülniss  habe  ich  keine  Erfahrungen,  denn 
diese  Methode  schien  von  Allen  die  schwierigste,  weil  ja  die 
tägliche  Erfahrung  lehrt,  wie  verschiedene  Produkte  nach  Ansehen, 
Geschmack  und  Geruch  gefauUes  Eiweiss  enthält,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  zerstörenden  organisirten  Fermente.  Man  braucht 
dazu  nur  an  die  so  verschiedenen  Käsesorten  zu  erinnern,  in 
welchen  njich weislich  die  für  den  Handel  gewünschte  Art  der  all- 
mählichen Zersetzung  vornehmlich  von  den  Species  der  darin  wu- 
chernden niederen  Organismen  und  von  deren  Entwickelungsweise 
abhängig  ist.  Dass  durch  Fäülniss  aus  Eiweiss  Tyrosin  und  Leu- 
cin   entstehen,   ist   seit   Bopp's,    Iljenko*s   und  A.  MUller's 
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Arbeiten  bekannt,  die  gleichzeitige  Bildung  yon  Pepton  ist  eben- 
falls schon  behauptet,  aber  nicht  bewiesen  worden. 

Kocht  man  coagulirtes  Eiweiss  oder  Fibrin  zur  Tyrosingewin- 
nung  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  so  löst  sich  bekanntlich  noch 
lange  vor  der  Entstehung  grosserer  Tyrosin-  und  Leucinmengen 
Alles  auf,  also  schon  zu  einer  Zeit,  wo  das  Eiweiss  noch  kaum 
erheblich  zersetzt  sein  kann.  Als  ich  lOGrms.  trocknes  und  fein 
gepulvertes  Fibrin  nach  der  Vorschrift  von  Erlenmeyer  und 
SchOffer  mit  20  Grms.  Schwefelsaure  und  30  Grms.  Wasser  un- 
ter Erhitzen  des  verdampfenden  Wassers  eine  Stunde  im  Sieden 
erhalten  hatte,  war  die  Flüssigkeit  nach  dem  Verdünnen  wohl  tief 
gefärbt  aber  fast  klar.  Mit  kohlensaurem  Baryt  zur  Entfernung 
der  Schwefelsäure  gekocht  und  filtrirt,  gab  sie  ein  stark  alkali- 
sches, viel  Baryt  enthaltendes,  gelblich  gefärbtes  Filtrat.  Dasselbe 
wurde  mit  Essigsäure  angesäuert  und  zur  Ausfällung  des  Baryts 
mit  wenig  schwefelsaurem  Natron  versetzt,  wieder  filtrirt,  mit  Soda 
neutralisirt,  und  zur  dünnen  Syrupconsistenz  abgedampft.  Alkohol 
fällte  hieraus  einen  Niederschlag  ganz  von  dem  Verhalten  des 
Peptons.  Derselbe  gab  in  Wasser  gelöst  sSmmtliche  Reactionen 
des  Peptons,  wie  es  bei  der  Magenverdauung  erhalten  wird,  d.  h. 
es  wich  von  dem  Pankreaspepton  ab  durch  seine  Reinheit,  da 
sich  die  Fällungen  der  Bleisalze  im  Ueberschusse  derselben  voll- 
kommen wieder  auflösten.  Auch  mit  Essigsäure  und  saurem 
chromsaurem  Kali  entstand  eine  'leichte  Trübung.  Obwohl  die  vom 
ausgefällten  Pepton  abfiltrirte  alkoholische  Lösung  Spuren  von  Ty- 
rosin  enthielt  und  bei  der  Hoffmann'schen  Reaction  eine  schön 
rothe  Flüssigkeit  gab,  zeigte  das  Pepton  bei  derselben  Probe  nur 
den  schmutzig  rothen«  flockigen  Niederschlag.  Es  war  also  frei 
von  den  Stoffen  des  Extractes.  Dagegen  enthielt  es  einen  Körper, 
dem  es  wahrscheinlich  die  nicht  zu  beseitigende  dunkle  Färbung 
verdankte,  und  der  eine  höchst  auffallende  Farbenerscheinung  beim 
Kochen  mit  Salpetersäure  bedingte.  Mit  wenig  Salpetersäure  ge- 
kocht wurde  die  Lösung  blau  wie  Indigo,  eine  Farbe,  die  beim  wei- 
teren Kochen  oder  mit  überschüssiger  Salpetersäure  (auch  mit  Gl) 
wieder  verschwand  und  dem  Gelb  der  sogenannten  Xanthoproteln- 
säure  wich.  Auch  beim  Kochen  mit  massig  concentrirter  Salzsäure 
war  das  schnelle  Auftreten  der  intensiv  blauen  (nicht  violetten) 
Farbe  auffallend. 
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Beim  Kochen  des  Fibrins  mit  Schwefelsllure  bildet  sich  also 
wahres  Fibrinpepton ,  und  auch  bei  diesem  Verfahren  scheint  es 
immer  nur  das  Pepton  zu  sein,  welches  dann  schliesslich  ganz 
zerHlllt,  Leucin,  Tyrosin  etc.  liefert.  Alle  Peptone,  das  durch 
SchwefelsSure  erhaltene  sowohl,  wie  die  mit  Pepsin  oder  Pankrea- 
tin erzeugten  enthalten,  wie  hier  schliesslich  noch  bemerkt  wer- 
den mag,  Schwefel,  der  ganz  so  wie  vom  Eiweiss  durch  Kochen 
mit  Kali  theil weise  abspaltbar  ist.  Auch  lOsen  alle  Peptone,  wie 
Thiry  gefunden,  kohlensauren  Bar^t  auf,  worin  zum  Theil  die 
Ursache  liegt,  dass  bei  der  Darstellung  des  Tyrosins  mit  Schwefel- 
säure, immer  Baryt  nach  der  Neutralisation  in  Lösung  bleibt. 

Um  endlich  zu  sehen,  ob  das  Pepton  durch  weitere  Einwir- 
kung der  Schwefelsäure  zersetzt  werde,  untersuchte  ich  in  dersel* 
ben  Weise,  wie  oben  angegeben,  eine  Probe,  welche  drei  Stunden 
gekocht  hatte,  ich  verfuhr  also  ganz  so,  wie  es  nach  Erlenmeyer 
und  Schöffer  zweckmässig  ist  für  die  Maximalausbeute  an  Ty- 
rosin. Die  mit  Alkohol  zu  erzielende  Fällung  war  unbedeutend 
und  die  Masse  auch  nicht  vollkommen  wieder  in  heissem  Wasser 
löslich.  Mit  der  klar  filtrirten  Lösung  traten  einige  der  wesent- 
lichsten Peptonreactionen  nicht  ein :  die  Masse  lieferte  erstens  beim 
Kochen  mit  Kali  und  Bleioxydhydrat  kein  Schwefelblei,  femer 
wollte  die  Mi  Hon' sehe  Probe  nicht  gelingen,  mit  Platinchiorid 
entstand  kein  Niederschlag,  und  der  Niederschlag  mit  Tannin  löste 
sich  im  Ueberschusse  des  Reagens  vollkommen  wieder  auf.  Mit 
Natron  und  etwas  Kupferlösung  behandelt  bildete  sich  keine  rothe 
Lösung,  ja  mit  überschüssigem  Kupfer  nicht  einmal  die  für  alle 
Ei  Weissstoffe  so  charakteristische  Violettfärbung.  Nach  so  langer 
Einwirkung  der  Schwefelsäure  existirt  also  kein  Pepton  und  kein 
wirklicher  Eiweissstoff  mehr  in  der  Masse. 

Oft  hat  man  gezweifelt,  ob  Zersetzungen,  welche  die  Chemie 
mit  anscheinend  gewaltsamen  Mitteln  an  den  Bestandtheilen  der 
Nahrung  erreichte,  im  allmählichen  Gange  des  thierischen  Stoff- 
wechsels ihr  Ebenbild  fänden.  Jetzt  ist  es  Thatsache,  dass  im 
Dünndarme  das  Eiweiss  zerfällt,  wie  wenn  wir  es  stundenlang  mit 
Schwefelsäure  kochen. 
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X. 

Kieiuere  Mittlieiluugen. 


t. 
Nachtrag  za  der  Abhandlang  8. 1. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosen  st  ein  in  Groningen. 


In  dem  Aufsätze  „  Ueber  Eptlepsia  satoroina  o.  s.  w."  habe  ich  mich  bemüht 
zweierlei  darzotbun,  eiomai  als  anatomisches  Substrat  der  Epilepsia  satumina  die 
Anämie  des  Gehirns  nachzuweisen,  hervorgerufen  wahrscheinlich  durch  die  Wir» 
kubg  des  resorbirten  Bleisalzes  auf  die  Muskulatur  der  kleineren  flirngefässe,  und 
zweitens  trotz  der  täuschenden  Aebnlichkeit  des  Symptomencomplexes  mit  der 
Urämie,  und  trotz  der  Gleichzeitigkeit  des  Ausbruches  der  nervösen  Symptome 
mit  einer  betrSchtlichen  Verringerung  der  Diorese  doch  ihre  Unabhängigkeit 
von  einer  Vergiftung  des  Blutes  mit  Bestandtheilen  von  Harn  oder  Zersetzongspro- 
dukten  desselben  zu  zeigen.  Die  Verringerung  der  Dinrese  selbst  habe  ich  nur 
nach  einer  Seile  beleuchtet,  nämlich  ihre  Unabhängigkeit  von  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Nieren,  von  palpablen  Erkrankungen  derselben.  Dagegen  habe  ich 
nicht  hervorgehoben,  dass  io  dieser  plötzlichen  Verringemng  der  Diorese,  welche 
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meine  Verenche  gleichzeitig  mit  dem  Ausbräche  der  nervösen  Symptome  zeigen, 
ein  sehr  forderndes  Moment  für  letztere  liegen  mnss,  insofern  dadurch  die  Eliml- 
oation  des  Giftes  ferringert  wird,  und  seine  Wirkungen  um  so  eher  eintreten 
können.  Dieses  ooterttfitzende  Moment,  welches  ich  dort  nicht  genug  gewürdigt 
habe,  hat  besonders  L.  Herrmann  (im  Archiv  ftir  Anatomie,  Physiol.  u.  wissen- 
•cbafll.  Medicin  1867.  Hft.  1.  S.  72)  scharf  beleuchtet.  Es  ist  klar,  dass  das 
resorbirte  Gift  etiT  gewisses  Maximum  erreichen  muss,  ehe  es  seine  Wirkungen 
entfalten  kann,  und  dass  dieses  um  so  leichter  zu  Stande  kommen  wird,  je  mehr 
seine  Aosscheidung  aus  dem  Organismus  durch  die  Nieren  behindert  ist.  Indessen 
dieser  Factor  der  verringerten  Oiurese  wird  keineswegs  immer  so  ausgesprochen 
hervorzutreten  brauchen,  wie  Herrmann  das  voraussetzt,  da  es  immer  nur  auf 
das  Verhältniss  von  Zufuhr  und  Ausscheidung  ankommen  kann.  Ist  erstere 
daher  abnorm  gross,  so  wird  auch  bei  reichlicher  Diurese  nicht  mehr  genug  aus- 
geschieden, und  die  klinische  Erfahrung  von  Tanquerel  zeigt  in  der  That  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  von  Epilepsia  saturnina,  in  denen  bemerkt  ist,  „der  Harn 
wurde  reichlich  gelassen.**  Dazu  kommt,  dass  die  Diurese  selbst  ja  nur  ein 
Weg  der  Elimination  ist,  und  höchst  wahrscheinlich  nicht  der  hauptsäch- 
lichste. Schon  1836  hat  Mit  scherlich  den  Umstand  betont,  dass  er  in  dem 
Harn  der  von  ihm  vergifteten  Thiere  das  Blei  nicht  nachweisen  konnte,  ebenso 
hat  Gusserow  unter  7  Versnchsthieren  nur  einmal  die  Anwesenheit  des  Blei's  im 
Harn  cooslatirt,  ich  selbst  habe  wiederholentlich  vergeblich  danach  gesucht.  Nehme 
ich  auch  an,  dass  die  Hammenge  für  den  Nachweis  der  geringen  Bleimenge  zu 
gering  war,  so  durfte  doch,  wenn  ich  hinzufüge,  dass  bei  einem  meiner  Versnchs- 
thiere  die  in  den  Nieren  p.  m.  befindliche  Bleimenge  geringer  war,  als  die  des 
Gehirns,  sicher  sein,  dass  die  Elimination  grade  durch  die  Nieren  hier  keine  reich- 
liche ist.  In  der  That  wird  auch  ein,  und  wie  es  scheint,  nicht  geringer  Theil, 
durch  den  Darm  eliminirt.  Denn  abgesehen  davon,  dass  der  grössere  Theil  des 
eingeführten  Bleisalzes  überhaupt  nicht  resorbirt  wird,  sondern  unmittelbar  mit  den 
F^ces  abgeht,  wird  doch  auch,  nachdem  man  schon  lange  mit  der  Verabreichung 
desselben  aufgehört  hat,  noch  nach  12  Tagen  und  darüber  dasselbe  vom  Darm 
ausgeschieden.  Die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bildet  daher  nur  einen  Factor 
der  Elimination,  und  wie  ihre  Verringerung  von  Bedeutung  wird,  so  muss  den 
häufigen  Obstipationen  ein  vielleicht  noch  grösserer  Einfluss  zugeschrieben 
werden.  Meine  Versuche  zeigen  ausserdem,  und  das  habe  ich  schon  in  dem  ersten 
Aufsätze  betont,  dass  man  die  Verringerung  der  Diurese  als  einen  Coeffect  der 
Bleiwirkung  auffassen  muss.  Denn  diese  beträchtliche  Verringerung  tritt,  nachdem 
zuvor  schon  wiederholt  kleinere  Mengen  als  gewöhnlich,  ausgeschieden  Worden  sind, 
doch  ganz  plötzlich  auf.  Wenn  genug  Bleisalz  in  den  Nieren  und  im  Gehirn  aln 
gelagert  ist,  dann  tritt  mit  der  Erreichung  des  nölhigen  Maximum,  plötzlich  die 
Wirkung,  sowohl  auf  die  Nieren,  wie  auf  die  Hirngefässe  hervor,  und  die  erstere 
unterstützt  die  letztere. 

Alles  bisher  Entwickelte  soll  zunächst  nur  für  die  Auffassung  der  Epilepsia 
satomina  gellen.  Dass  es  für  das  Zustandekommen  der  Lähmungen  nicht  der 
Veningerong  der  Diurese  bedarf,  als  eines  besonderen  Hülfsfactors,  das  zeigt  die 
tägliche  Erfahrung. 
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2. 
Znr  Erwideraug  an  Herrn  Prof.  Klebs  in  Bern. 

Von  Dr.  W.  Erb,  Privatdocenlen  in  Heidelberg. 


Herr  Prof.  Klebs  bat  bei  Gelegenheit  seiner  jüngsten  Poblicationeo  («üeber 
die  Kerne  und  Scheiniterne  der  rotben  Blutkörpereben  der  Sftogetbiere."  Dieses 
Archiv  Bd.XXXVIlI.  Hft.  2.  S.  190)  meinen  Charakter  und  meine  Wahrfaeiuliebe 
in  einer  Weise  zu  verdächtigen  gesucht,  die  ich  nicht  unerwidert  lassen  kann.  Cch 
glaube  es  mir  selbst  schuldig  zu  sein,  diesen  Angriff  öffentlich  auf  das  Entschie- 
denste zurückzuweisen. 

Ich  erlaube  mir  zuerst,  eine  der  von  Herrn  Klebs  besonders  hervorgehobenen 
Stellen  meiner  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  rotben  Blutkörperchen  aninfuhren 
(Dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  138).  Es  beisst  daselbst  in  einem  Nachtrag  zu  dieser 
Arbeit  S.  193:  «Besonderes  Interesse  bot  daher  ein  Fall  von  Leukämie  bei  einem 
Kinde  dar,  dessen  nähere  Details  Herr  Dr.  Klebs  in  diesen  Blattern  veröffentlicht 
und  in  welchem  mir  die  Untersuchung  des  Blutes  in  zuvorkommendster  Weise  ge- 
stattet wurde.  In  dem  Blute  fanden  sich  neben  überaus  zahlreichen  farblosen  Ele^ 
menten  eine  grosse  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  for, 
neben  sehr  vielen  durch  einprocent.  Essigsäure  sichtbar  zu  machenden  gewöhn- 
lichen Uebergaogsformen.  Es  wird  dadurch  die  so  eben  ausgesprochene  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  es  unter  Umständen  auch  nach  der  Geburt  noch  zur  Bildang 
kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  kommen  könne,  zur  tollen  Gewissheit  erhoben.« 

Aus  diesem  Satze  Folgert  nun  Herr  Klebs,  dass  ich  mir  die  Priorität  des 
Nachweises  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  dadurch  habe  erschleichen  wollen, 
dass  ich  geQissentlich  die  specielle  Erwähnung  unterlassen  hätte,  dass  er  in  diesem 
Falle  zuerst  die  kernhaltigen  rotben  Blutkörperchen  gesehen  hat  Ich  halte  diesen 
Vorwurf  für  einen  sehr  schweren  und  muss  allerdings  gestehen,  dass  die  Fassung 
des  citirten  Satzes  die  Möglichkeit  einer  solchen  Dentung  nicht  vollkommen 
ausschliesst ,  wenigstens  nicht  für  Solche,  welche  nach  einer  böswilligen  Interpre- 
tation suchen.  Die  Sache  erklärt  sich  aber  sehr  einfach:  die  citirte  Beobachtung 
wurde  (wie  Herr  Klebs  angibt  und  ich  aus  meinen  Notizen  bestätigen  kann)^im 
t.Juli  1865  gemacht.  Herr  Klebs  fand  die  kernhaftigen  rotben  Blutkörperchen 
zuerst  und  hatte  die  Gute,  sie  mir  zu  zeigen  und  mir  etwas  Blut  zur  eignen  Unter- 
suchung zu  uberiassen.  Ich  bat  ihn,  diesen  Fall  zu  veröffentlichen  und  erhielt 
von  ihm  die  Zusage,  dass  diess  in  einem  der  nächsten  Hefte  dieses  Archivs  ge- 
schehen solle.  Ich  bat  Herrn  Klebs  ausdrücklich  um  die  Erlaubniss,  diesen  Fall 
in  einem  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  erwähnen  und  dabei  auf  seine  Veröffentlichung 
hinweisen  zu  dürfen,  die  wo  möglich  noch  vor  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  er- 
folgen sollte.  Meine  Arbeit  war  damals  der  Heidelberger  medicin.  Facultät  znr 
Begutachtung  eingesendet  (am  20.  Juni)  und  ich  erhielt  dieselbe  Anfang  Angost 
zurück,  wie  wohl  auch  aus  dem  Datum  des  Nachtrags  hervorgeht;  sie  konnte  vor- 
aossichtüeh  erst  nach  einigen  Monaten  zum  Abdruck  gelangen.    Herr  Klebs  hätte 
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also  wobl  Zeit  genug  gehabt,  seine  Zusage  zu  erfüllen  und  die  betreffende  Mit- 
theilaog  zu  machen  und  ich  erwartete  auch  ganz  bestimmt  das  Erscheinen  der- 
seitieD  noch  for  meiner  Arbeit,  daher  sage  ich  auch  in  dem  oben  citirten  Satze: 
«welche  Herr  Kl ebs  ..  veröffentlicht"  und  nicht:  veröffentlichen  wird  od.  dgl. 
Meine  Arbeit  erschien  in  dem  Anfangs  November  ausgegebenen  Octoberbefl  dieses 
Archivs  —  zu  meinem  grossen  Befremden  fand  sich  auch  hier  noch  nicht  die 
Mittbeilung  von  Herrn  Klebs. 

leb  bedauere  aufrichtig,  dass  ich  durch  die  Fassung  meines  Satzes  Anlass  zu 
80  aoangenebmen  MissversUlndnissen  gegeben  habe.  Ich  erklare  hiennit  ausdruck- 
iicb  ond  rfiekhaltlos ,  dass  ich  durchaus  keinen  Anspruch  darauf  mache,  in  dem 
erwähnten  Falle  die  kernhaltigen  rothen  Blutkorperclien  zuerst  gesehen  zu  haben, 
leb  erklflre  diess  am  so  lieber,  als  ich  durchaus  keine  Veranlassung  habe,  noch 
haben  werde,  Herrn  Klebs  auch  nur  eine  einzige  von  seinen  Entdeckungen  streitig 
ta  maehen.  (cb  hoffe  auch  durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  für  vorurtheilsfreie 
Leser  bewiesen  zu  haben,  dass  ich  nie  die  Absicht  hatte,  Herrn  Klebs  in  dieser 
Beziehong  irgendwie  za  schildigen. 

Ich  würde  auch  Herrn  Klebs  die  Priorität  dieser' Entdeckung ,  die  er  mit  so 
viel  Emphase  für  sich  in  Anspruch  nimmt  (1.  c.  S.  199)  sehr  gerne  überlassen, 
wenn  er  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  zweite  gehässige  Verdächtigung  gegen 
mich  schlenderte,  die  ich  ebenfalls  mit  Entschiedenheit  zurückzuweisen  habe.  Herr 
Kieba  behauptet,  dass  ich  zu  der  auf  S.  179  meiner  Arbeit  befindlichen  Anmer- 
kang,  in  welcher  ich  zuerst  das  Vorkommen  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen 
beim  Erwachaenen  als  wabracbeinÜch  hinstellte,  durch  die  Beobachtung  seines 
Falles  veranlasst  worden  sei  und  dass  ich  also  auch  durch  diese,  nach  Herrn 
Klebs  erst  „nachträglich  beigefügte**  Anmerkung  ihm  seine  Priorität  habe  streitig 
machen  wollen.  Zum  Glück  habe  ich  meine  Im  Sommer  1865  in  Berlin  nieder- 
geschriebenen und  mit  den  genauesten  Datumangaben  versehenen  Notizen  noch 
vorgefondcD  und  ich  kann  aus  diesen,  sowie  aus  meinem  Tagebuche  ganz  sonnen- 
klar beweisen,  dass  die  ganze  von  Herrn  Klebs  gegen  mich  erhobene  Beschuldi- 
gung aas  der  Lnfi  gegriffen  ist. 

Ich  spreche  in  jener  Anmerkung  auf  S.  1 79  von  Beobachtungen  an  Embryonen, 
die  mich  za  dem  Schlosse  berechtigten,  dass  gewisse  beim  Erwachsenen  und  bei 
Thieren  vorkommende  Üebergangsformen  für  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  ge- 
halten werden  dürften.  Diese  Beobachtungen  an  Embryonen  wurden  Anfang  Juni 
gcoacht.  In  einer  Notiz  über  Blutuntersuchung  bei  Schweinsembryonen  vom 
7.  Jnni  1865*)  finde  ich  ausdrücklich  von  mir  ausgesprochen,  dass  die  em> 
bryonalen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  vollkommen  iden- 
tisch sind  mit  den  Formen  von  Blutkörperchen,  die  in  der  Anmer- 
kung S.  179  beschrieben  sind.  Dasselbe  findet-  sich  ausdrücklich  bemerkt 
in  dner  Notiz  vom  9.  Juni  1865  (Untersuchung  eines  menschlichen  Embryo)  und 

*)  Wenn  Herr  Klebs  diese  Daten  bezweifelt  —  was  ich  ja  wobl  nach  allem 
VoraosgegDOgenen  erwarten  darf,  so  findet  er  vielleicht  in  seinen  Notizen, 
dass  er  am  7.  Juni  1865  einen  trächtigen  Scbweinsuterus  injicirt  (oder 
sonstwie  verarbeitet)  hat.  Aus  diesem  Uterus  stammen  die  Embryonen,  von 
denen  Herr  Klebs  mir  einige  gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  hatte. 
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es  heisst  dabei  noch  ireiter:  „da»  Aoftivten  dieser  Formen  heim  Erwachsenen 
wäre  dann  sehr  interessant"  (welcher  Satz  auch  in  die  citirte  Anmerkung  über- 
gegangen ist).  Da  nun  die  Beobachtung  des  Herrn  Klebs  anf  den  1.  Jali  fallt, 
so  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  ich  nicht  durch  diese  Beobachtung  zu  meiner 
Ansicht  gelangte.  Leider  steht  mir  mein  damaliges  Manuscript  nicht  zu  Gebole; 
dasselbe  wurde  am  20.  Juni  nach  Heide4berg  abgeschickt;  allein  ich  zweifle  nicht, 
dass  die  fragliche  Anmerkung  in  der  zum  Abdruck  gelangten  Fassang  schon  io 
demselben  vorhanden  war*). 

Ich  beabsichtige  mit  diesen  historischen  Auseinandersetzungen  keineswegs,  mir 
die  Priorität  der  fraglichen  Entdeckung  zu  wahren,  sondern  nur  meinen  Charakter 
vor  den  beleidigenden  Verdächtigungen  sicher  zu  stellen,  mit  welchen  Herr  Klebs 
mich  zu  beehren  für  gut  befunden  hat.  Wie  wenig  ich  gerade  durch  meine  Be- 
obachtungen diese  Entdeckung  für  mich  gesichert  glaubte,  geht  schon  unwider- 
leglich daraus  hervor,  dass  ich  das  Vorkommen  kernhaltiger  rother  Blutkorperrbea 
beim  Erwachsenen  auf  S.  19'^  meirter  Arbeil  selbst  nur  als  eine  „der  Gewisshek 
sich  näliernde  Vermutbung"  und  als  eine  „Wahrscheinlichkeit"  bezeichnete,  die 
eben  durch  Beobachtung  des  Herrn  Klebs  zur  Gewissheit  erhoben  wurde. 

Aber  neben  diesen  Irrthumem  in  Bezug  auf  die  Motive,  welche  einigen  SStzea 
und  Anmerkungen  meiner  citirten  Arbeit  zu  Grunde  liegen  sollten,  finden  sieb  in 
der  letzten  Publication  des  Herrn  Klebs  noch  einige  weitere  Irrthümer,  die  ich 
nothweodig  berühren  muss,  weil  sie  meine  in  jener  Arbeit  niedergelegten  Ansichtea 
betreffen.  Ich  kann  mir  unmöglich  vorstellen,  dass  Herr  Klebs  die  Auseinandcii^ 
Setzungen,  welche  sich  auf  S.  168—  183  meiner  Arbeit  flnden,  ahsicbüicb  solKc 
missverstanden  haben;  nmsomehr  glaube  ich,  ihn  darauf  aufmerksam  machen  za 
müssen,  dass  der  kurze  Auszug  aus  jenen  Auseinandersetzungen,  den  er  auf  S.  191 
seines  Aufsatzes  gibt,  durchaus  nicht  mit  dem  übereinstimmt,  was  ich  in  meiner 
Arbeit  gesagt  und  gemeint  habe.  Herr  Klebs  ist  der  irrthümlichen  Ansicht,  dass 
ich  durch  Anwesenheit  der  von  mir  sog.  Uebergangsformen  bei  der  Blutregeneratioa 
die  Kcrnnntur  der  in  diesen  Formen  enthaltenen  Körnchen  habe  beweisen  wollen; 
ferner  dass  ich  das  Hervorgehen  der  Uebergangsformen  aus  den  kernhaltigen  Ele- 
menten daraus  habe  beweisen  wollen,  dass  beide  in  gewissen  ZastSaden  gleich- 
zeitig sich  vermehren;  —  von  alledem  steht  in  meiner  ganzen  Arbeit  auch  nicht 
eine  Sylbe.  Der  Angelpunkt  derselben  und  die  Grundlage  meiner  Ansieht  Ist  viei- 
roehr  die  durch  zahlreiche  Beobachtungen  und  vielfache  Experimente  festgestellte 
Anwesenheit  zahlreicher  „Uebergangsformen"  im  BInte  unter  allen 
Verhältnissen,  welche  eine  energische  Blutregeneration  erwarten 
lassen.  Daraus  schliesse  ich  (I.e.  S.  181),  dass  diese  Uebergangsformca 
im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Blutbildung  stehen  Jiad  komme 
durch  eine  Reihe  von  Erwägungen,  sowie  durch  Berücksichtigung  der  morphologi- 
schen Verhältnisse  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Uebergangsformen  sich  aus  hrh- 

*)  In  dem  Concept  zu  niehier  Arbeit ,  das  am  31.  Mai  abgescfalosscQ  wurde, 
findet  sich  wenigstens  die  fragliche  Anmerkung  schon  mit  fast  denselben 
Worten.  Die  Deutung  war  damals  offen  gelassen  worden.  Da  die  richtige 
Deutung  bei  mir  am  9.  Juni  jedenfalls  feststand,  hatte  ich  gewiss  bis  zom 
;20.  luni  hinreichend  Zeit,  dieselbe  der  Reinschrift  beizufügen. 
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losen  Blatkörpercben  bilden  and  sieb  in  rothe  nmwandeln.  Daraus  aber  erst  ziehe 
ich  den  Schluss,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  hervorgehen. 
Nicht  aber  habe  ich,  wie  Herr  Klebs  irrthiimlicher  Weise  behauptet,  diesen  letz- 
ten Schluss  als  unzweifelhaft  Torangestellt,  um  darauf  meine  Ansicht  über  die 
(Jebergangsformen  zu  stützen.  Ich  hebe  dann  noch  ausdrucklich  henror  (1.  c. 
S.179),  dass  ich  auf  das  Aufstellen  und  Auffinden  einer  fortlaufenden  Formenreihe 
gar  kein  besonderes  Gewicht  lege,  sondern  auf  ganz  andere  Verhältnisse.  —  Auf 
was  ich  meine  Ansicht  von  der  Kernnatur  der  Körnchen  in  den  Uebergangsformen 
stütze,  steht  S.  178  zu  lesen;  jedenfalls  nicht  auf  die  von  Herrn  Klebs  irr- 
thQmlicher  Weise  als  die  roeinigen  bezeichneten  Gnlnde.  —  Nach  diesen  Ausein- 
andersetzungen durfte  der  Wunsch  nicht  unerlaabt  sein,  dass  Herr  Klebs  bei 
Arbeiten,  die  er  zu  kritisiren  sucht,  sich  künftig  vor  ähnlichen  Irrthümern  besser 
hilten  möge. 

Es  kann  nach  alledem  nicht  besonders  auffallend  erscheinen,  dass  Herr  Klebs 
sich  in  seinem  neuesten  Aufsatz  den  Anschein  gibt,  als  ob  er  meine  Anschauung 
zu  widerlegen  im  Stande  wäre.  Es  heisst  da  S.  1 92 :  „  Ich  werde  zeigen ,  dass 
die  damalige  Theorie  von  Erb,  dass  zuerst  der  Kern  untergebt  und  dann  Hftmo- 
globin  gebildet  wird,  nicht  richtig  ist.*^  Diesen  Beweis  habe  ich,  trotz  alles  Su- 
chen«, io  der  Arbeit  nicht  finden  können.  Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung 
auf  S.  1 98.1  als  deren  Grundlage  der  Satz  zu  betrachten  ist,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen aus  den  farblosen  hervorgeben  (—  derselbe  Satz,  den  Herr  Klebs  7 
Seiten  vorher  als  noch  nicht  erwiesen  bezeichnet  — ),  kommt  Herr  Klebs  zu  einer 
„Vorstellung'*  über  die  Art  und  Weise  der  Blutbildung.  Diese  Vorstellung  ist  be- 
gründet aaf  4ie  Beobachtung  eines  Falles,  in  welchem  das  Blut  erst  bei  der  Section 
untersucht  wurde,  in  welchem  das  Blut  keineswegs  mehr  frisch  war,  sondern  nach 
Herrn  Klebs*  eigner  Angabe  (1.  c.  S.  194)  zahlreiche  aufgelöste  Blutkörperchen 
enthielt.  Diese  Vorstellung  ist  gewonnen  an  einem  Falle  von  Leukämie,  in  welcher 
Krankheil  bekanntlich  die  Anomalien  der  Blutbildung  sehr  betrachtlich  sind,  wo 
also  ans  dem  etwa  aufgefundenen  Verhalten  gar  nichts  auf  normale  Verhaltnisse 
geschlossen  werden  darf.  Wodurch  will  Herr  Klebs  beweisen,  dass  hier  eine 
energische  Blotregeneration,  ein  „ Heilungsvorgang '%  stattgefunden  hat?  Wie  kann 
er  beweisen,  dass  nicht  ein  Theil  der  von  ihm  gesehenen  Formen  durch  Imbibition 
mit  dem  nach  dem  Tode  in  das  Serum  übergetretenen  Hämoglobin  gefärbt  war? 
Warum  reicht  seine\  „Vorstellung**  nicht  weiter  als  bis  zur  Bildung  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen,  und  wie  stellt  er  sich  die  Umwandlung  dieser  in  die  kern- 
losen rothen  Blutkörperchen  vor? 

Mit  solch*  lückenhaften  Erfahrungen,  mit  einer  Beobachtung,  die  an  und  für 
sich  gar  nichts  beweisen  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Untersuchungen  frischen 
Blutes  und  durch  Experimente  bestätigt  wird,  will  Herr  Klebs  meine  auf  man- 
Dicbfach  modificirte  Experimente  und  viele  Beobachtungen  gegründete  Anschauung 
als  onrichtig  erweisen!  Ich  fürchte,  dass  seine  Art  des  Beweises  Niemandem  im- 
poniren  wird.  —  Ich  habe  nie  die  in  meiner  Arbeit  vertretene  Ansicht  als  mit 
mathematischer  SchSrfe  en« lesen  betrachtet*,  ich  werde  mich  gern  von  ihrer  Un- 
richtigkeit überzeugen  lassen;  dazu  gehören  aber  wirkliche  Beweise,  ganz  andere 
Beweise,  als  sie  Herr  Klebs  beizubringen  im  Stande  ist. 

12* 
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Soviel  zu  meiner  Rechtfertigung  und  zur  Kennzeichnung  eines  Verrahrens,  dai 
jedenfalls  für  die  Wissenschaft  nicht  förderlich  sein  kann. 
Heidelberg,  13.  März  1867. 
Nachträgliche  Anmerkung.  Durch  gütige  Vermittlung  der  Redaction  dieses 
Archivs  erhielt  ich  das  Manuscript  zu  meiner  Arbeit  zurück,  wie  ich  es  am 
20.  Juni- nach  Heidelberg  gesendet  hatte.  In  demselben  findet  sich 
die  Anmerkung  wortwörtlich  in  der  zum  Abdruck  gelangten 
Fassung  schon  vor.  Nur  der  letzte,  hier  gar  nicht  in  Frage  kommende 
Abschnitt  über  einen  früheren  Befund  Remak's  ist  nachträglich  (vor  der 
Ablieferung  an  die  Redaction,  Mitte  August)  beigefugt,  was  am  Manuscript 
an  der  verschiedenen  Tinte  auch  deutlich  zu  sehen.  Ganz  unzweifelhaft  war 
also  meine  Ansicht  über  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  schon  vor 
dem  20.  Juni  feststehend  und  niedergeschrieben.  Ich  wäre  nun  wirklich  be- 
gierig, die  „anderen  Thatsachen^  zu  kennen,  aus  denen  Herr  Klebs  be- 
weisen zu  können  glaubt,  dass  diese  Anmerkung  auf  S.  179  nachträglich 
beigefügt  sei. 

Heidelberg,  6.  April  1867. 


3. 
Zar  Technik  der  Iiijectionen. 

Von  Dr.  med.  S.  Th.  Stein  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  allgemeine  Verbreitung,  welche  in  den  jüngsten  Jahren  die  Anwendung 
der  Injectionen  bei  anatomischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  einerseits, 
in  der  therapeutischen  Praxis  andererseits  gefunden  hat,  bestimmte  mich  theils 
in  ersterer  Hinsicht  einen  Apparat  zu  ersinnen,  welcher  in  handlicher  Weise 
es  auch  dem  weniger  Geübten  ermöglicht,  Gefässinjectionen ,  die  In  der  Meinung 
Vieler  als  sehr  schwierig  zu  schaflfen  angesehen  sind,  in  hoher  Vollkommenheit 
darzustellen  —  theils  den  Apparat  so  einzurichten,  dass  er  durch  geringe  Modi6- 
cationen  für  jede  therapeutische  kräftige  Injection  brauchbar  wurde,  und  zwar: 
1)  als  Uterus-,  Mastdarm-  und  Nasendouche;  2)  als  Transfusionsapparat;  3)  als 
Injectionsapparat  von  comprimirter  Luft  oder  anderen  Gasen  und  Dämpfen  in  die 
Nase  und  die  Tuba. 

Die  Triebkraft  des  Apparates  besteht  in  der  Druckwirkung  comprimirter  Lnft 
auf  eine  Flüssigkeitssäule.  Er  enthalt  2  Theile,  die  Compressionspnmpe  Ä  and 
den  Flussigkeilsbehalter  B.  —  Die  Compressionspumpe  ist  zusammengesetzt  aus 
der  Pumpe  n,  dem  Windkessel  m  und  2  Ventilen  a  und  b.  ^  Der  Windkessel 
theilt  seine  comprimirte  Luft  durch  die  Röhre  c  der  Flussigkeitssflule  im  Glase  B 
mit.  Das  Glas  B  ist  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Gummistöpsel  d  verschlossen, 
der  zwei  Röhren  tragt,  wovon  eine  f  mit  dem  Windkessel  m  verbunden  ist  und 
nur  wenige  Linien  in  die  Flasche  hineinragt;  die  andere  Röhre  g  reicht  bis  auf 
den  Boden  des  Glases  B  hinab;  diese  Rohre  steht  mit   dem  Schlauche  b  in  Ver- 
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bioduDg,  an  dessen  Ende  i  bei  anatomischen  Injectionen  der  den  Strahl  modiflci- 
rende  Hahn  k  und  die  Kanülen,  bei  therapentiscben  Injectionen  die  betreffenden 
Injectionen  (Mastdarm-  und  Mutterrobr,  Tubenkanule,  Nasenoiive  etc.)  angebracht 


werden.  —  Der  Apparat  liefert  bei  foUkommen  geöffnetem  Hahne  in  Thätigkeit 
versetzt,  einen  sehr  kraftigen  perpetuirlicben  Strahl  von  8—9  Fuss  Höhe,  welche 
Kraft  durch  Schiefstellung  des  Hahnes  bis  auf  das  allmähliche  Austropfen  der  In- 
jectionsflüssigkeit  verringert  werden  kann.  Der  Flössigkeitsbehälter  B  sitzt  in  einem 
Metallringe  e  im  Wasserbade  w  und  dieses  wiederum  auf  einem  Kochheerde  s, 
welcher  die  Spirituslampe  t  trägt.  —  Die  Vortheile,  welche  der  Apparat  bietet, 
sind  neben  der  Leichtigkeit  der  Handhabung  folgende: 
1.    Für  anatomische  und  mikroskopische  Injectionen: 

a)  Die  nöthige  anzuwendende  Kraft,  die. sich  nach  der  Grösse  des  zu  injici- 
reoden  Gegenstandes  richtet ,  kann  durch  den  Hahn  beliebig  moderirt  werden  und 
bleibt  eine  vollkommen  gleich  massige. 

b)  Kann  das  Pumpwerk  mit  dem  Gummiverscblusse  zu  den  verschiedensten 
Injectionen  mit  verschiedenfarbigen  kalten  und  warmen  Gemischen,  so  wie  chemi- 
schen Lösungen,  z.B.  Argentum  nitricnm,  dadurch  benutzt  werden,,  dass  es  nur 
auf  die,  diese  Substanzen  enthaltenden  Flaschen  vermittelst  des  elastischen  Gummi- 
stöpsels anfgepasst  wird. 

c)  Es  gebt  biebel  kein  Tropfen  Injectionsflussigkeit  verloren,  wie  diess  bei  der 
seitherigen  Anwendung  der  Spritzen  unumgänglich  war.  Eine  absolute  Reinlichkeit 
ist  dadurch  bedingt. 

d)  Die  Hände  sind  bei  der  Manipulation  dadurch,  dass  die  comphmirte  Luft 
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den  ganzen  Vorgang  besorgt,  vollkommen  frei,  und  kann  die  Injection,  dorch  so- 
fortige Schliessung  des  Hahnes,  um  Extravasate  zu  vermeiden,  im  richtigen  Mo- 
mente sistirt  werden. 

e)  Kann  durch  Aufsetzung  des  Gebläses  auf  ein  beliebiges  mit  warmem  Wasser 
gefülltes  Glas  das  ganze  Köhrensystem  vermittelst  Durchleitung  des  Wassers  sofort 
gereinigt  werden. 

Es  können  demnach  auf  diese  Methode  alle  bekannten  lojectionsflüssigkeiten 
in  betreffenden  Gläsern  stets  gut  verschlossen  vorräthig  gehalten  und  diese  selbst 
ohne  Ausgiessung  der  Injectionsmasse  durch  Anpassung  des  Geblases  auf  das  be- 
treffende Glas  zum  Injiciren  benutzt  werden. 

2.     FQr  Iherapentische  Injectionen: 

Die  verschiedenen  Klysopompen,  Irrigateurs,  Uterusdoucben  und  dergleichen 
Apparate  werden  mit  der  Zeit  unbrauchbar;  diese  Unbrauchbarkeit  hat  besonders 
darin  ihren  Hauptgrund,  dass  einerseits  durch  Reibung,  adstringirende  und  schwach 
atzende  Flüssigkeiten  die  Metallcylinder  und  Kolben  nach  und  nach  angegriffen 
werden,  der  Schluss  mangelhaft  wird  nod  der  Strahl  sich  abschwftcht.  Diese  Mtss- 
stflnde  fallen  bei  unserem  Glas -Gummiapparate  weg.  Neben  der  Leichtigkeit  der 
Handhabung  ist  der  Hauptzweck  desselben  die  Erzielung  eines  kräftigen  starken 
Flüssigkeitsstrahles  per  anum  und  per  vaginaita,  —  und  die  durch  das  Wasserbad 
gegebene  Möglichkeit,  der  Injectionsflussigkeit  eine  beliebige  gleichmasstge  erhöhte 
Temperatur  während  der  Einspritzung  geben  zu  können. 


Gang  einer  anatomischen  Injectlon  mit  unserem  Apparate. 

Wollen  wir  z.  B.  eine  menschliche  Niere  mit  Gelatine -Masse  die  Vene  blaa» 
die  Arterie  roth  injiciren,  so  werden  in  Nierenarterie  und  Nierenveoe  die  bezüg- 
lichen Kanülen  eingebunden.  Wir  nehmen  3  von  unseren  verschiedene  Massen  ent- 
haltenden Gläsern  zur  Hand,  deren  erstes  blaue  Masse,  deren  zweites  rotbe  Masse, 
deren  drittes  warmes  Wasser  enthält.  ~  Das  Gebläse  wird  auf  die  mit  rother 
Masse  gefüllte  Flasche,  nachdem  jene  im  Wasserbade  auf  cirea  35"  R.  erwärmt 
worden  war,  aufgesetzt,  der  Hahn  k  geschlossen,  und  die  Luft  in  Windkessel  und 
Glas  durch  3 — 4maliges  Auf-  und  Zusammendrücken  der  Pompe  n  comprimirt.  — 
Diese  Compression  genügt  um  circa  1 4  Unten  Flüssigkeit  zu  injiciren ;  bei  grosseren 
Flussigkeiismassen  muss  der  Windkessel  m  verhältnissmässig  stärker  -gefüllt  nnd 
nachgepumpt  werden. 

Ist  die  Luft  comprimirt,  so  wird  der  Hahn,  ehe  er  in  die  Kanüle  eingepasst 
wird,  einige  Sekunden  lang  geöffnet,  um  die  in  der  Röhre  g  und  dem  Schlauche 
h  befindliche  Luft  zu  entfernen  und  offen  gelassen,  bis  die  Masse  ausströmt  und 
in  die  der  Arterie  angebundene  Kanüle  etwas  Injectionsmasse  eingetropft  ist,  hierauf 
sofort  geschlossen,  in  die  arterielle  Kanüle  fest  eingepasst,  wieder  geöffnet,  und 
erst  wieder  geschlossen,  wenn  die  Oberfläche  des  betreffenden  zu  iojicirenden  Or- 
gaoes  oder  Thieres  sich  gleichmässig  röthet.  —  Nach  vollendeter  arterieller  In- 
jection  wird  die  Kanäle  mit  einem  Korkstöpselchen  verschlossen  und  sofort  der 
Gnmmistopfen  von  dem  die  rotbe  Masse  enthaltenden  Glase  entfernt,  auf  die 
Flasche,  die  warmes  Wasser  enthält,  aufgesetzt,  das  Wasser  vermittelst  der  Dmck- 
pompe  A  durch  die  Röhi«  g  und  den  Schlauch  h  geleitet  nad  auf  diese  Weise  das 
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RohreDsystem  so  lange  gereioigt,  bis  das  Wasser  nicht  mehr  roth,  sondern  klar 
ond  farblos  bei  K  aosfliesst,  was  in  circa  30  Secunden  geschehen  ist.  Miltlerweiie 
warde  die  Flasche  noit  rother  Injectionsniasse  aus  dem  Wasserbade  entfernt  und 
das  Glas  mit  blauer  Masse  in  das  Wasserbad  w  gesenkt,  auf  35"  R.  erwftrmt,  das 
noD  gereinigte  Höhrensystem  mit  dem  Gommistopfen  d  aufgesetzt  and  ebenso  fer- 
fahren,  wie  bei  der  arteriellen  Injection.  Der  flahn  wird  in  die  Kanüle  der  Vene 
eingepasst,  nach  geschehener  Compression  der  Luft  geöffnet  ond  geschlossen,  wenn 
die  OberOache  des  Organes  sich  blau  resp.  violett  ftrbt.  Nach  Unterbindung  der 
Gefasse  lege  man  den  nun  injicirten  Gegenstand  sofort  in  Eiswasser  um  Imbibi- 
tionen so  vermeiden  ond  dieses  wird  nach  etwa  einer  Stunde  durch  absoluten 
Alkohol  ersetzt.  Nach  der  Veneninjection  ist  das  Röhrensystem  wieder  auf  die  an- 
gegebene Weise  zn  säubern  und  kann  der  Rest  der  Injcctionsmassen  so  späteren 
Arbeiten  verwendet  werden.  —  Zur  Anfertigung  meiner  blauen  Gelatine  benutze  ich 
die  Vorschriften  von  Frey,  zu  meiner  rothen  Masse  3  Theile  Carmin,  6  Theile 
Leim,  30  Theile  destillirtes  Wasser  und  soviel  Ammonium  caosticum,  als  oöthig 
ist,  den  Carmin  zu  lösen.  Das  fiberschussige  Ammoniak  wird  alsdann  auf  dem 
Wasserbade  verflüchtigt  und  ist  die  Masse  gelungen  ond  anwendbar,  wenn  dieselbe 
ihren  anfanglichen  starken  Ammoniakgeroch  im  Wasserbade  verloren  bat. 

Sollen  derartige  lojectionen  auf  grössere  Organe,  «rie  ganze  menschliche  Cadaver 
X.  B.  mittelst  Wacbs-  und  Terpenthinölmassen  angewendet  werden,  so  sind  nur  verhült- 
nissmäsaig  grössere  Flaschen  anzuwenden;  alle  übrigen  Procedoren  bleiben  sich  gleich. 

Schliesslich  will  Ich  noch  bemerken,  dass  die  Gummi-  und  Guttapercha- Fabrik 
von  Gebrüder  Weil  zo  Frankfurt  a.  M.  eine  grössere  Anzahl  derartiger  Apparate 
«of  Lager  hält,  welche  nebst  Pompwerk,  Wasserbade,  Spiritosheerd  und  Kochvor- 
richtoog  zo  dem  geringen  Preis  von  4|  Thalern  ohne,  von  5  Thalem  mit  thera- 
peotisclien  Utensilien  berechnet  werden. 


4. 
Das  Protagon  eia  Glycosid. 

Von  Adolf  Baeyer  und  Oscar  Liebreich  in  Berlin« 


Bei  der  Fortsetzung  der  Untersuchung  über  das  Protagon  bat  sich  ergeben, 
dass  dieser  Körper  ein  Glycosid  ist,  da  er  bei  der  Spaltong  reichliche  Mengen 
eines  Zockers  liefert,  der  alle  Eigenschaften  des  Traubenzuckers  besitzt.  Zugleich 
wird  bei  der  angewendeten  Spaltungsmethode  Glycerin  und  Phpsphorsiure  abge- 
Bcbiedeo  ond  es  bleibt  ein  Körper  zurück,  der  in  nadelfönuigen  mikroskopischen 
Krystallen  krystallisirt,  mit  Wasser  froschlaichartig  aufquillt  und  die  fettartigen  Be- 
atandtheile  des  Protagon  in  Verbindung  mit  Neurin  enthält.  Es  fragt  sich,  ob  bei 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  im  Organismus  der  Zucker  ebenso 
fom  Protagon  abgespalten  werden  kann,  wie  aof  chemischem  Wege.  Ueber  diesen 
Punkt»  sowie  über  die  chemische  Constitution  des  Protagons  werden  wir  demnächst 
Näheres  mittheilen. 
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5. 
Parotis  und  Sympathicos. 

Von  Prof.  V.  Willi ch  in  Königsberg  i.  Pr. 


Eckhard  kommt  in  seiner  neuesten  Mittbeilung  über  die  Abhängigkeit  der 
Parotis- Secretion  von  bestimmten  Nervenbahnen  (Henle  und  Pfeaffer  Bd.  29. 
Hrt.  1)  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Schafe:  1)  die  Secretion  eine  continoirKche, 
überhaupt  nicht  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  Gehimnerven  stehe;  2)  der  Eio- 
fluss  der  Reizung  des  Sympathicus  ein  ganz  vorübergehender  sei,  fiber  dessen  Natur 
man  noch  streiten  könne,  da  es  fraglich  hier  bleibe,  ob  das  schnelle  Verschwinden 
der  anfanglich  vermehrten  Entleerung  von  einer  sich  rasch  erschöpfenden  Erreg- 
barkeit des  gereizten  Nerven  herrühre  oder  seiden  Grund  darin  habe,  dass  die  frag- 
lichen Nervenfasern  nur  das  Secret  ausdrücken.  Auf  meine  Versuche  an  Kaniochen, 
bei  welchen  Steigerung  der  Parotis-Secretion  auf  Sympathicus-Reizung  nicht  nainder 
deutlich  ist  wie  beim  Schafe,  und  bei  welchen  von  einer  continuirlichen  Function 
der  Druse  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  man  leider  nur  zu  oft  den  Stenonschen 
Gang  so  völlig  collabirt  und  leer  findet,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  ohne  vorher- 
gehende Reizung  eine  feine  Glasröhre  einzuführen,  ist  Eckhard  nicht  eingegangen, 
ich  beschränke  mich  daher  in  dieser  Mittheilung  lediglich  auf  die  von  mir  von 
Neuem* am  Schafe  angestellten  Versuche. 

Was  zunächst  die  Continuität  der  Secretion  betriOl,  so  will  ich  sie  für  unsere 
Versuche  nicht  in  Abrede  stellen,  ob  sie  aber  auch  unter  normalen  Verbältnissen 
stalthabe,  scheint  mir  fraglich.  Eckhard  hat,  wie  ich  nach  seiner  Mittheilong 
vermuthe,  die  Drüse  während  des  Versuchs  ganz  oder  doch  theilweis  freigelegt; 
kann  dabei  nicht  der_Einfluss  der  Luft  auf  die  Oberfläche  derselben  (Eintrocknung) 
einen  continuirlich  wirkenden  Reiz. abgeben?  Directe  Reizung  des  Drusenparenchjms 
(elektrische  wenigstens),  davon  habe  ich  mich  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen 
aufs  Unzweifelhafteste  überzeugt,  bewirkt,  selbst  wenn  alle  Nervenreizung  Nichts 
efTectuirt,  sichtbare  Steigerung  der  Secretion.  Der  ganze  Eingriff  der  Operation, 
die  Durchschneidung  so  zahlreicher  Hautnenen  und  die  mit  ihr  nothwendig  ver- 
knüpfte Reizung  derselben  ruft  Verhältnisse  hervor,  die  denn  doch  von  den  nor- 
malen gewaltig  abweichen.  Entschieden  kann  die  Frage  nur  werden  dnrcb  An- 
legung dauernder  Fisteln.  Bei  Menschen,  die  nach  einer  Verletzung  eine  Fistel 
des  Stenonschen  Ganges-  zurückbehielten,  ist,  soviel  ich  weiss,  nie  ein  stetiges  Se- 
cret beobachtet,  fcb  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen  Fall  in  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  längere  Zeit  zu  sehen,  und  habe  ausdrücklich  darauf 
geachtet,  dass  nicht  nur  in  den  Zeiten  zwischen  den  Mahlzeiten,  sondern  auch, 
was  vor  Allem  leicht  zu  entscheiden  war,  auch  wahrend  der  Nachtruhe  die  Fistel- 
öffnung völlig  trocken  blieb.  Eine  Gompresse,  die  der  Kranke  für  gewöhnlich  vor 
der  Oeffnung  trug,  zeigte  Morgens  keine  Andeutung  eines  abgeflossenen  Secrets. 
Will  ich  nun  auch  keinen  zu  grossen  Werth  auf  diese  Tbatsacbe  legen,  da  ja  gar- 
wohl  mannigfache  Unterschiede  der  Art  bei   den  verschiedenen  Thieren  bestehen 
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köooeo  QDd  wirklich  bestehen,  so  dass  das  Fehlen  einer  conlinuirlichen  Thätigkeit 
der  Parotis  beim  Menschen  und  anderen  Thieren  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  sie  aoch  beim  Schafe  u.  a.  nicht  vorkommen  könne,  so  glaube  ich 
doch  nachweisen  zu  können,  dass  die  von  Eckhard  hervorgehobene  stetige  Se- 
cretion  der  Ohrspeicheldrüse  unter  verh&Itnissmassig  niedrigem  Druck  steht,  und 
dass  man  dorch  Reizung  des  Kopftheüs  des  Sympathicos  den  Secretionsdruck  in 
der  Drüse  erheblich  zo  steigern  im  Stande  ist. 

Einem  Schafe  wurde  linkerhand  der  Stenonsche  Gang  freigelegt  und  in  den- 
selben eine  kurze  Glasröhre  eingebunden;  dass  ich  mich  hierbei,  wie  in  meinen 
früher  mitgetheitten  Versuchen,  stets  davon  überzeugt,  dass  nicht  etwa  dorch 
Knickung  der  heutigen  Wand  die  RÖhrenmundung  verschlossen  wurde,  versteht  sich 
wohl  -von  selbst.  Ich  habe  hierauf  nicht  die  Gesammtmenge  des  in  5  Minuten 
ausBiessenden  Speichels  bestimmt,  sondern  die  Tropfen^abl  in  der  Minute  gezählt 
und  dabei  stets  gefunden,  dass  letztere  während  der  Ruhe  äusserst  gering  wird, 
oft  kaum  4  oder  5  Tropfen  innerhalb  einer  Minute  austreten,  dann  aber  zuweilen 
scheinbar  uomotivirt  wohl  um  1  oder  2  steigen,  aber  doch  im  Ganzen  in  engen 
Grenzen  bleiben.  Gibt  man  während  der  Beobachtung  dem  Thiere  Salz  zo  lecken 
oder  Hea  zu  kauen,  so  steigt  die  Tropfenzahl  ganz  unzweifelhaft,  lange  aber  nicht 
in  dem  Maasse,  als  wenn  man  den  Kopftheil  des  vorher  durchschnittenen  Sympa- 
tbicus  tetanisirt. 

Zur  Eriäuternng  diene  nachstehende  kleine  Tabelle: 

Ruhe 8    Tropfen  in    1  Minute 

7        -        -     1       - 

Kauen  von  Heu  ...     20        -        -     1       - 

Ruhe 15        -        -     1 

13        -        -     1       -     , 

7        -        -     I       - 

6,5      -        -     1       . 

Sympathicus-Reizung     .12         -        -  10  Sekunden 

Rohe 8         -        -     1  Minute 

.    , 7        -        -     1       - 

Reizung  des  Sympathicus  7  -  -  1 5  Sekunden 
Bedenkt  man,  dass  wohl  kaum  ein  Nerv  ein  5  Minuten  langes  Reizen  ohne^ 
erschöpft  zo  werden  ertragt,  so  durfte  es,  glaube  ich,  kaum  auOaüen,  wenn 
Eckhard  nach  so  lange  ausgedehnter  Reizung  des  Sympathicus  trotz  anfänglicher 
unzweifelhafter  Steigerung  der  Thätigkeit  der  Drüse  kaum  mehr,  ja  wohl  gar  we- 
niger Secret  erhielt,  als  in  der  Zeit  der  Ruhe. 

Allein  es  bleibt,  wie  Eckhard  meint,  immer  doch  die  .Möglichkeif,  dass  R«i- 
zong  des  Sympathicus  nur  den  Abfluss  des  bereits  vorhandenen  Secrets  fördert, 
denn  das  ist  doch  wohl  darunter  zu  verstehen,  wenn  er  sagt:  dass  die  frag- 
lichen Nerven  nur  das  Secret  ausdrucken.  Was  soll  aber  hier  aus- 
drucken? Maskulöse  Elemente  fehlen  nach  der  Angabe  des  Histologcn  dem  Ste- 
nonscben  Gange  wie  dem  Driisenparencbym.  Ich  habe  selbst  gleich  anfangs  mir 
die  Möglichkeit  einer  Auspressung  vergegenwärtigt  und  auf  Muskeln  im  Ausfiibrungs- 
gange  lagd  gemacht  —  allein  völlig  vergeblich.     Dass  die  Nerven   selbst  eine  der- 
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artige  mecbanische  Wirkung  ausüben,  hat  Eckhard  selbst  wohl  nicht  gemeint. 
Unzweifelhaft  steht  die  Secretion  unter  einem  zum  Theil  von  der  Circulation  ab- 
hangigen Druck,  deren  Hauptquelle  wir  aber  doch  gewiss  in  den  chemischen  Vor- 
gängen während  der  Ausscheidung  selbst  zu  finden  haben.  Es  schien  mir  vor 
Allem  nothwendig,  diesen  Secretionsdruck  zu  kennen«  unter  dem  das  Secret  auch 
wahrend  der  Ruhe,  also  während  (Eckhard's)  continuirticher  Secretion  zu  stehen 
kommt,  und  zu  prüfen,  ob  derselbe  sich  bei  Heizung  des  Nerven  steigere.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  in  den  Stenonschen  Gang  ein  durch  einen  Hahn  verachliess- 
bares  Manometer  eingebunden.  Sobald  der  Hahn  geöffnet  wurde,  füllte  sich  sehr 
schnell  das  Rohr  mit  Secret  bis  zu  einer  Druckböbe  von  circa  90  Millimeter.  Dasa 
nicbt  etwa  eine  Verstopfung  der  Röhre  den  Grund  für  das  jetzt  erfolgende  völlige 
Stillstehen  der  Flüssigkeit  abgab,  ersah  ich  leicht  daraus,  dass  ein  gelinder  Druck 
auf  die  Druse  ein  augenblickliches  Schwanken  jener  in  dem  Manometer  bewirkte; 
stets  aber  fiel  sie  wieder  bei  Nachlass  des  Druckes  auf  ihre  AnCangsstetlung.  Die 
90  Millimeter  Secret  entsprechen  anofthernd  einer  Druckhöhe  von  7  Millimeter 
Quecksilber,  welcher  also  der  bis  dabin  wirksame  Secretionsdruck  gleich  zu  setzen 
wäre.     Der  weitere  Verlauf  des  Versuchs  war  nun  folgender: 

Stand  des  Secrets  über  dem  Nullpunkt: 

Ruhe 91  Mm. 

Reizung  des  Sympatbicus  202    - 

In  der  darauf 'folgenden  Ruhe    141     - 

Reizung 243    - 

Ruhe 177    - 

Reizung 249    - 

d.  h.  Reizung  des  Sympathicus  steigert  den  Secretionsdruck  erheblich  und  vermehrt 
auch  die  Secretmenge;  denn  während  man  bei  leichter  Compression  der  Drüse 
wohl  auch  die  Flüssigkeit  im  Manometer  etliche  Millimeter  steigen  sieht,  dieselbe 
aber  stets  wieder  auf  ihre  Anfangsstellung  zurücksinkt,  fällt  sie  nach  Fortlassen 
des  Nervenreizes  wohl  auch,  erreicht  aber  nie  ihre  Anfangsstellung,  es  kann  also 
nicht  ein  schon  vorhandenes  Secret  ausgepresst  sein,  sondern  die  Menge  desselben 
ist  absolut  gestiegen.  Das  Zurücksinken  der  Flüssigkeit  nach  Aufhören  des  Reizes 
glaube  ich  aber  so  deuten  zu  können,  dass  wenn  der  erhöhte  Secretionsdruck  fort- 
nkUt,  der  sehr  hohe  Manometerstand  einen  Theil  der  Flüssigkeit  in  das  weiche 
nachgiebige  Parenchym  der  Drüse  zuruckpresst.  Zum  Ueberfluaa  sei  gesagt,  dass 
ich  mich  natürlich  davon  überzeugte,  dass  die  Manometerröhre  völlig  dicht  einge- 
bunden war  (kein  Sekret  nebenher  floss)  und  bis  zum  Schluss  des  Versuchs  durch- 
gängig blieb. 

Das  Manometerrohr  wurde  hierauf  entleert,  und  statt  dessen  mit  Quecksilber 
gefällt;  bei  Eröffnung  des  Hahns  steigt  das  letztere  und  bleibt  bei  16,5  Mm.  über 
dem  Nullpunkt  stehen ,  steigt  bei  Reizung  des  Sympathicus  um  30  Mm.,  sinkt  bei 
Nachlass  des  Reizes  etwas,  ohne  den  früheren  Stand  zu  erreichen,  steigt  bei  er- 
neuter Reizung  weiter  um  20Mm. ,  um  auch  wieder  etwas  zu  fallen,  sobald  ich 
die  Reizung  sistirte.     Also  auch  hier  derselbe  Erfolg  wie  früher. 

Rechterband  wurde  gleich  anfangs  das  mit  Quecksilber  bis  zum  Nullpunkt 
gefüllte  Manometer  eingefügt-  und  der  vom  Vagus  isolirte  Sympathicus  darchadmitlen. 
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Um  jedocb  Dicht  den  darch  die  letztere  Operation  bewirkten  Reizeffect  mit  in  die 
Beobachtung  zu  bekommen,  ward  einige  Minuten  bis  zur  weiteren  Ausführung  des 
Versuchs  gewartet.  Bei  darauf  erfolgter  Oeffn.ong  des  Hahns  stieg  das  Quecksilber 
7.5  Mm. ;  Druck  auf  die  Parotis,  Bewegung  des  Kopfes  brachte  dasselbe  in  lebhafte 
Schwankung,  die  jedoch  nie  den  anfänglichen  Niveaostand  änderte.  Wurde  jetzt 
das  untere  Ende  des  Sympathicos  gereizt,  so  traten  wohl  auch  kleine  aber  voruber- 
gebeode  Quecksilberschwankungeti  ein,  nie  aber  änderte  dasselbe  seine  Anfangshöhe 
erbeblich,  obwohl  die  unzweifelhafte  Schmerzhaft igkeit  der  Reizung  das  Thier  in 
hoheiD  Grade  beuorubigte  und  heftige  Muskelbewegungen  am  Halse  und  Kopfe  her- 
vorrief. Reizte  ich  dagegen  das  Kopfende  des  Sympathicus,  so  stieg  das  Queck- 
silber schnell  um  *25,5Mm.,  sank  bei  Aufhören  des  Reizes  langsam,  ohne  jedoch 
•eine  Anfaogsstellung  zu  erreichen ;  stieg  bei  neuer  Reizung  um  46  Mm.  und  fiel 
hierauf  in  der  Ruhe  ganz  wie  vorher. 

Lehrt  auch  dieser  Versuch,  dass  Reizung  des  Sympathicus  unzweifelhaft  den 
Secretionsdruck  steigert,  dass  ihr  anch  eine  ebenso  unzweifelhafte  Vermehrung  des 
Secrets  folgt,  so  zeigt  er  ferner,  dass  eben  nur  der  Kopftheii  des  Nerven  einen 
solchen  Einfloss  auszuüben  im  Stande  ist. 

Ich  Bcbliesse  nun  aus  den  hier  mitgetheilten  Thatsachen: 
t.  Der  Sympathicus  übt  allerdings  einen  Einfluss  anf  dieThä- 
tigkeit  der  Parotis,  and  die  ja  anch  von  Eckhard  beobachtete  an- 
fängliche Beschleanigung  des  Speichelausflusses  nach  Reizung  des 
Nerven  entspricht  in  Wahrheit  einer  Steigerung  des  Secretions- 
druckes  and  einer  Mehrung  des  Secrets;  sie  lässt  sich  nicht  aus 
einer  einfachen  Aaspressung  des  in  den  Drnsengängen  angestauten 
Secrets  erklären. 

2.  Das  schnelle  Vorflbergehen  des  Erfolgs  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
seinen  Grund  in  der  Erschöpfung  des  tetaoisirten  Nerven;  es  liegt  daher  darin, 
dass  Eckhard  nach  5  Minuten  langer  Reizung  nicht  mehr  Secret  erhielt,  als  in 
derselben  Zeit  während  der  Ruhe,  durchaus  nichts  Widersprechendes. 

3.  Die  Frage,  ob  die  unverletzte  Driise  continoirlich  secernirt,  ist  weder 
dnrch  Eckhard's  noch  durch  meine  Versuche  entschieden,  würde  aber  im  Beja- 
hongsfalle  darchans  nicht  gegen  den  Einfluss  des  Sympathicus  sprechen,  immer 
wtre  der  letztere  im  Stande  den  Secretionsdruck  zu  steigern. 

Wie  in  meinen  früheren  Mittheilungen  bereits  angegeben,  ist  Reizung  des 
Kopftheils  des  Sympathicos  bei  Kaninchen  von  durchaas  gleichem  Erfolge,  derselbe 
ist  hier  am  so  evidenter  und  eignet  sich  wegen  der  Leichtigkeit  der  Aasführung 
des  Versachs  mehr  als  irgend  ein  anderer  Speichelversuch  zur  Demonstration,  als 
man  hier  unzweifelhaft  keine  continnirliche  Secretion  findet.  Bei  Katzen  und 
Hunden  masete  ich  es  früher  unentschieden  lassen,  ob  der  Nerv  auch  bei  ihnen 
die  Drüte  beeinflusse,  da  ich  stets  an  narcotisirten  Thieren  ezperimentirt  hatte 
vod  es  fraglich  blieb,  ob  die  negativen  Resultate  nicht  Folge  der  Narcose  waren. 
Ich  habe  seitdem  die  Versuche  mehrfach  an  nicht  narcotisirten  Katzen  und  Hnndeo 
wtederfaoit,  habe  aber  auch  bei  ihnen  keine  Steigerung  der  Secretion  nach  Erregimg 
des  Sympathicus  beobachtet,  obwohl  dieselbe  über  ihren  Einfluss  auf  die  Kopf- 
gettsae  wie  auf  die  Pupille  keinen  Zweifel  zuliess ,   and  obwohl  ich  aasnahmslos 
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bei  allen  dieseo  Tbiereo  eine  sebr  energische  und  schnelle  FQllnng  der  io  deo 
Stenonschen  Gang  eingerührten  Kanüle,  sab,  sobald  ich  den  tetanisirenden  Strom 
durch  die  Drüse  selbst  gehen  licss.  Auch  diese  negativen  Resultate  gegenüber  den 
positiven  beim  Schaf  und  Kaninchen  sprechen  lur  Gtnüge  für  die  Beziehung  des 
Sympathicus  zur  Parotis. 


6. 

Zar  Kutscheidau;;  der  Frage,  ob  die  MAudaugeo  der  Art. 

corouariae  cordis  durch  die  Seiuiluttarklappeu 

verschlossen  iverdeu. 

Von  Dr.  M.  Perl8, 

Altöislenten  am  putliologiscben  Insiiiuto  zu  Köuigsberg. 


Als  Brücke  in  der  Wiener  Akademie  im  Jahre  1854  die  schon  seit  Hor- 
gagni  (Advers.  anat.  V.  26.  nach  Luschka)  vielfach  besprochene  Theorie  von 
Neuem  vertbeidigte ,  dass  der  Blutstrom  in  die  Coronararterien  nicht  wie  in  die 
anderen  Kürperarterien  bei  der  Systole  des  Herzens,  sondern  «hauptsächlich  bei  der 
Diastole  hineingelangt,  da  die  Mundung  der  Coronariae  wfthrend  der  Systole  durch 
die  Semilunarklappen  verdeckt  werde,  verölTentlichte  Hyrtl  (Ueber  die  Selbststeue- 
rung des  Herzens,  Wien  1855.)  seine  vielfachen  Experimeiite  an  Thieren  der  ver- 
schiedensten Ordnung,  welche  das  deutliche  Resultat  ergaben,  dass  die  Coronariae 
mit  der  Systole  pulsiren  und  —  angeschnitten  —  mit  der  Systole  spritzen.  Om 
gegen  den  Einwand  Brücke's  sich  zu  vertheidigen,  dass  diess  systolische  Spritzen 
nicht  von  dem  aus  der  Aorta  einströmenden  Blute  herrühre,  sondern  dadurch  ent- 
stehe, dass  die  Herzmuskulatur  bei  ihrer  Contraction  das  Blut  aus  den  Capillaren 
in  die  Arterienstämme  zurücktreibe  —  excidirte  Hyrtl  Stucke  aus  der  Coronaiia 
und  beobachtete  dann  systolisches  Spritzen  aus  dem  oberen  —  der  Aorta  näher 
gelegenen  Stücke;  dasselbe  beobachtete  er  namentlich  auch  an  Fiscbherzen  (Wels), 
bei  denen  der  Coronariastamm  vor  der  Abgabe  von  Aesten  durchschnitten  werden 
konnte;  hier  zeigten  ferner,  wenn  der  ungetheilte  Stamm  nur  comprimirt  wurde, 
die  oberQäch liehen  Verästelungen  desselben  kein  systolisches  Anschwellen  (das  doch 
entstehen  rousste,  wenn  Brücke's  Einwand  berechtigt  war),  sondern  sie  entleerten 
sich  allmäblig,  und  die  Venen  zeigten  deutliches  Anschwellen  mit  der  Systole. 
Eine  Widerlegung  dieser  Experimente  ist  nicht  erfolgt,  nur  ihre  Deutung  in  der 
erwähnten  Art  von  Brücke  bezweifelt.  Endemann  (Inaugural ^Dissertation ,  Mar- 
burg 1856)  hat  bei  vivisecirten  Hunden  ebenfalls  systolisches  Spritzen  der  ange- 
schnittenen Coronararterie  beobachtet,  legt  jedoch  diesen  —  ^die  überwundenen 
Schwierigkeiten  nicht  mit  befriedigenden  Resultaten  lohnenden  Versuchen"  verhlU- 
nissmSssig  wenig  Werth  bei;  er  stützt  seine  Widerlegung  der  Brücke' sehen  An> 
siebt  dagegen  baupt'sachlicb  —  aber  wohl  kaum  mit  mehr  Berechtigung  —  auf 
seine  Versuche  am  todten  Herzen,  bei  dem  er  an  einem  in  die  Coronaria  einge- 
führten Manometer  beständiges  Steigen   und   Üeberfliesscn   beobachtete,  sobald  er 
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küo8t)ich  die  Systole  Hiachahmte.  Ich  habe  das  Experiment  am  lebenden  Thiere 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Grönhagen  bei  einem  Hände  wiederholt;  der- 
selbe wurde  mit  Curari  vergiftet,  künstliche  Respiration  wurde  eingeleitet,  ein 
Fenster  aas  der  Brustwand  ausgeschnitten,  und  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels 
der  Ramus  descd.  der  linken  Kraniarterie  in  seiner  oberen  Partie  angeschnitten. 
Man  konnte  deutlich  verfolgen,  wie  —  wahrend  das  Herz  in  seiner  physiologischen 
Lage  blieb  —  mit  jeder  Systole  ein  starker  Blutstrahl  lediglich  in  der  Richtung 
von  der  Aorta  nach  der  Herzspitze  aus  der  Wunde  erfolgte,  während  bei  der  Dia- 
stole nur  langsames  Ausfliessen  von  Blut  stattfand*).  Wftre  Brilcke's  Einwand 
richtig,  so  hätte  wenigstens  gleichzeitig  ein  Blutstrahl  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  bei  der  Systole  sich  zeigen  müssen.  —  Nun  hat  ferner  Riidinger  (Ein 
Beitrag  zor  Mechanik  der  Aorten-  und  Herzklappen,  Erlangen  1857),  wenn  er  eine 
Glasröhre  in  die  Aorta  einsetzte,  das  Klappenspiel  genau  beobachtet  und  gesehen, 
dass  bei  der  nachgeahmten  Systole  die  Semilunarklappen  sich  der  Aortenwand  nicht 
anlegen.  Es  hat  sich  ausserdem  ergeben,  dass  die  Coronararterieq  oft  oberhalb 
des  KJappenbereichs  munden,  ohne  dass  man  damit  pathologische  Zustände  des 
Herzens  hätte  in  Verbindung  bringen  können,  die  als  Folgeerscheinungen  der  ver- 
meintlich unphysiologischen  Anordnung  zu  deuten  gewesen  wären  **j.  —  Nichts- 
destoweniger Gnden  wir  die  Bräcke'sche  Theorie  noch  in  den  meisten  Lehrbuchern 
der  Physiologie  (Donders  2teAufl.  1859,  Ludwig  2teAuf1.,  Herrmann  1863, 
Wundt  1865)  als  die  maassgebende  bezeichnet,  und  zwar  hauptsächlich  und 
eigentlich  allein  auf  Grund  eines  Experimentes  am  ausgeschnittenen  Herzen,  das 
an  und  für  sich  wohl  keine  Fehlerquellen  einschliesst,  das  aber,  wie  ich  zeigen 
zu  können  glaube,  weder  die  Deutung  noch  die  Folgerungen  zulässt,  die  es  von 
den  Anhängern  der  Brücke 'sehen  Theorie  erfahren  hat.  Diess  —  von  v.  Witt  ich 
(a.  B.  0.)  angegebene  —  Experiment  besteht  bekanntlich  im  Wesentlichen  darin, 
dass,  wenn  unter  einem  Drucke  von  etwa  2—3  Metres  in  den  Vorhof  eines  aus- 
geschnittenen Herzens  Wasser  hineingepresst  und  so  eine  langdauernde  Systole  des 
Herzens  gleichsam  hergestellt  wird,  aus  der  angeschnittenen  Kranzarterie  kein  Was- 
serstrahl dringt,  so  .lange  die  Aorta  offen  bleibt,  wohl  aber  sobald  dieselbe  ver- 
schlossen wird.  Diese  Beobachtung  sollte  beweisen  —  wie  namentlich  Ludwig***) 
allen  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  RQdinger  und  den  Vivisectionen  — 
als  nicht  stichhaltig  —  gegenüber  behauptet  —  ,   dass   die  Klappen  während   der 

*)  Die  Section  ergab:   normales  Herz,    Mündung  der  Coronariae  innerhalb  des 

Klappenbereiches. 
**)  Die  Verdickungen  der  Klappen,  die  v.  Wittich  in  seinem  Aufsatze  über  die 
Verschliessbarkeit  der  Oeffnungen  etc.,  Allg.  Med.  Central-Zeitung  17.  Januar 
1857,  erwähnt,  sind  wohl  eben  nur  als  Ursache  der  Klappenverknrznng,  die 
fettige  Atrophie  der  Herzmuskulatur  als  Folge  der  erschwerten  Tbätigkeit, 
vielleicht  auch  von  Veränderungen  der  Coronaria- Wandungen ,  anzusehen. 
***)  Ladwig,  IL  Aufl.,  IL  Bd.  S.  130:  «Nach  allen  diesen  Beweisen  und  Ein- 
sichten (i*  ^-  ^i®  Brück e'sche  Deduction  der  Klappeneinricbtung,  das 
V.  Witt  ich 'sehe  Experiment,  Brucke's  Klappenlinien)  halte  ich  die  Bestä- 
tigang  oder  Widerlegung  der  Annahme  von  Marshall  and  Brücke  durch  die 
Vivisection  nicht  allein  für  unnothig,  sondern  sogar  für  unthunlich,  da  schon 
die  geringsten  Verzerrungen  und  Verschiebungen  des  blossgelegten  Herzens  den 
EKolg  gefährden  können."     Und  die  Lage  des  ausgeschnittenen  Herzens? 
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Systole  des  Herzens  sich  an  die  Aortenwand  fest  anlegen.  Ich  habe  nnn  an  3 
Schweineherzen  das  Experiment  wiederholt  and  v.  Wittich's  Angaben  besUttigt 
gefunden,  nur  in  allen  dreien  mit  dem  Unterschiede,  dass,  sobald  verhält  nissmassig 
geringe  VViderslände  in  die  Aorta  eingeschaltet  wurden,  die  Coronaria  bei  systoli- 
schem Drucke  spritzte.  An  dem  einen  Herzen  wurden  sowohl  die  linke  wie  die 
rechte  Kranzarterie  angeschnitten,  und  man  konnte  an  beiden  gleichzeitig  dasselbe 
beobachten.  In  dem  letzten  dieser  3  Experimente,  bei  dem  Hr.  Dr.  Grün  ha  gen 
mich  Treundlichst  unterstutzte,  suchten  wir  die  Widerstände  ungefähr  zn  bestimmen, 
und  fanden,  dass  beispielsweise  bei  emem  Drucke  von  *2,2  Metres  die  Coronaria  zu 
spritzen  begann,  wenn  das  Ende  eines  mit  der  Aorta  in  Verbindung  gebrachten 
3|  Fuss  langen  Cautchoucschlauchs  von  7^  Mm.  Lichtungsdurchmesser  2  Zoll  über 
das  Niveau  des  Aortenursprungs  gehoben  wurde,  und  dass  bei  allmähligem  Heben 
bis  zu  4  Zoll  der  Strahl  schon  sehr  stark  wurde;  dass  ferner  ein  starker  Strahl 
entstand,  wenn  in  dasselbe  Cautchoucrohr,  ohne  dass  es  gehoben  wurde,  ein  119  Mm. 
langes  conisches  von  9^  Mm.  auf  I^Mm.  Lichtungsdurcbmesser  zugespitztes  Mes- 
singstuck eingesetzt  wurde  (ein  eben  so  langes  nur  auf  4  Mm.  zugespitztes  genügte 
nicht).  Wir  haben  femer  das  Experiment  an  dem  zn  dem  oben  erwähnten  Ver- 
suche gebrauchten  Hunde  gleich  nach  dem  Tode  in  der  Art  wiederholt,  dass  wir 
das  Herz  nicht  herausschnitten,  und  auch  hier  stets  starkes  Spritzen  der  Coronaria 
beobachtet,  sobald  die  Flüssigkeit  in  die  Aorta  einströmte  (auch  nachdem  eine  Ca- 
rotis geöffnet  war).  -  An  denselben  3  Schweineherzen  wurden  nun  femer  die 
Aortenklappen  rein  —  wie  die  nachherige  Section  zeigte  —  exstirpirt,  was 
ohne  Muhe  ausfuhrbar  ist,  wenn  man  die  Aorta  —  so  wie  ich  es  bei  den  vorhe- 
rigen Versuchen  gethan  hatte  —  am  Anfangstbeil  des  Arcus  abgeschnitten  hat;  es 
wurde  nun  wieder  unter  demselben  Drucke  Wasser  in  den  Ventrikel  und  die  Aorta 
gebracht,  und  es  zeigte  sich  jetzt  bei  Fehlen  der  Klappen  genau  dasselbe 
Resultat,  wie  vorhin,  da  letztere  noch  vorbanden  waren:  Nichtspritzen  wenn  die 
Aorta  offen  blieb,  Spritzen  sobald  Widerstände  eingeschaltet  waren,  und  zwar  ergab 
die  Bestimmung  der  Widerstände  bei  dem  3ten  Herzen  wieder  genau  dieselben  Zahlen. 

Hieraus  gebt  vor  Allem  hervor,  dass  in  den  Semiinnarklappen  nicht  die  Ur- 
sache zu  sehen  ist,  die  bei  jenem  Versuche  das  Einstromen  der  Flüssigkeit  in  die 
Kranzarterie  verhindert,  und  es  fällt  hiemit  die  Bedeutung,  die  man  ihm  —  trotz 
aller  Gegengrunde  ~  für  die  Entscheidung  der  betreffenden  Frage  (legen  sich  die 
Klappen  an  die  Aortenwand  an?  und  verschliessen  sie  so  die  Mundung  der  Kranz- 
arterien?) beigelegt  bat  Wir  haben  aber  ferner  auch  gesehen,  daaa  die  Uebcrtra- 
gung  des  Ergebnisses  jenes  "Versuches  auf  die  Zustände  des  lebenden  Tbierea  nicht 
zulässig  ist.  Die  Widerstände,  die  der  Blutkreislauf  im  Organismus  findet,  sind 
offenbar  grösser,  als  diejenigen,  durch  welche  wir  beim  ausgeschnittenen  Herzen 
ein  systolisches  Spritzen  der  Kranzarterien  erzielten,  und  es  widarapricht  somit  der 
V.  Wittich 'sehe  Versuch  durchaus  nicht  den  viel  maaasgeben  deren  Resultaten  der 
von  Hyrtl  angestellten  Vivisectionen. 

Was  nun  die  Ursache  betrifft,  die  bei  jenem  Versuche  das  Einströmen  der 
Flüssigkeit  in  die  Kranzarterien  verhindert,  so  haben  wir  dieselbe  in  der  schrägen 
Mündung  der  Coronariae  zu  soeben.  Beiden  Amphibien,  bei  denen  die  Coro- 
nariae  oberhalb  der  Klappen  münden,  bat  schon  Brücke  (Wiener  Sitzgsber.  Nov. 
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tB54.>  dm  hier  si^hr  sntgetproebeneo  schrtgeD  Veriaof  »Is  Tentilarttge  Voirichtang 
bezeichnet;  aber  auch  an  S5ngethier-  und  Mpnschpnberzen  ist  es  auffallend,  dass, 
sobald  man  die  Aorta  spannt,  oder  l&ngs  ihrer  Innen-  oder  Aussenwand  mit  der 
Hand  einen  aufsteigenden  Druck  ausübt,  sich  die  vordere  Wand  der  Coronaria  an 
die  hintere  dicht  anlegt.  Für  mich  war  dieser  Umstand  die  Veranlassung,  den 
f.  Wittich 'sehen  Versuch  eben  in  der  besprochenen  Modification  auszuführen  und 
den  Reweis  zu  liefern,  dass  die  Brück e'sche  Ansicht  mit  Ru dinge r's  Beobachtungen 
fich  vertragt  Es  ist  nun  leicht  erklärlich,  dass  bei  einfach  aufsteigendem  Drucke 
durch  die  hineingetriebene  Flüssigkeit  dasselbe  Aneinaitderlegen  der  Wände  erfolgen 
wird;  findet  aber  die  Flüssigkeit  Widerstände  vor,  so  wird  sich  der  vermehrte 
Seitendruck  auf  denjenigen  Tbeil  der  Wand  des  Aortenrohrs  ganz  besonders  geltend 
machen,  welcher  von  der  viel  dünneren  hinteren  (lädgeren)  Wand  der  Kranzarterie 
gebildet  wird,  diese  wird  ausgebuchtet  und  die  Muodgng  der  Arterie  wieder  geöffnet. 

Dass  sich  hiemit  manche  WidersprOche ,  die  bis  dahin  die  betreffende  Streit- 
frage enthielt,  die  von  Ludwig  (Lehrb.,  *2.  Aufl.,  II.  S.  130)  erwähnten  Incon- 
stanzen  beim  v.  Wittich 'sehen  Versuche,  leicht  erkl&ren,  wird  Jeder,  der  jene 
keQBt,  ohne  Weiteres  einsehen. 

Königsberg,  den  17.  December  1866. 


7. 

nilTases  Myxom  der  Eibäiito. 
Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 

Durch  die  Freundlichkeit  meines  Collegen  Breslau  erhielt  ich  jungst  frische 
menschliche  Eihäute,  welche  eine  in  mancher  Beziehung  interessante  Veränderung, 
bestehend  in  einer  diffusen  myzomatusen  Wucherung,  darboten.  Dieselben  stamm- 
ten von  einem  sonst  gesunden  Individuum,  bei  dem  auch  nach  genauen  Recherchen 
keinerlei  Anzeigen  eines  früher  bestandenen  oder  frischen  Leidens  der  Genitalorgane, 
insbesondere  keine  specifische  Stöning  nachgewiesen  werden  konnten.  Diese  Eihäute 
sind  in  solcher  Ausdehnung  verdickt,  dass  sie  schon  bei  der  Untersuchung  der  Schwan- 
geren vorübergehend  für  die  serös  inflltrirte  Kopfschwarte  des  Kinde's  gehalten  wurden. 

An  dem  Chorion  fallen  neben  der  Derbheit  und  weisslichen  Farbe  noch  ziem- 
lich zahlreiche,  erbsen-  bis  bobnengrosse,  Rache,  leicht  fluctuirende  Erhabenheiten 
auf.  Die  Rissstellen  der  Eihäute,  noch  besser  aber  frische  Durchschnitte  der  letz- 
teren zeigen  zwischen  dem  Chorion  und  dem  gleichfalls  sehr  derben  Amnios  eine 
meist  4  Mm.,  an  vielen  Orten  selbst  3  Mm.  dicke,  weiche,  gallertige  Masse  vom 
Aassehen  der  Wharton'schen  Sülze. 

Da  der  Durchmesser  normaler  Eihäute  kaum  4  Mm.  betrügt,  liegt  sonach  eine 
die  Norm  weil  fiberschreitende  Verdickung  vor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich  die  gallertige  Masse  beste- 
hend aus  einer  homogenen  Grundsubstanz,  welche  die  Reactionen  des  Mucins  gibt, 
und  nur  Spuren  von  Eiweiss  liefert.  Da  und  dort  ist  diese  Masse  unterbrochen 
von  sehr  zarten,  feinen,  aber  spärlichen  Bindegewebsflbrillen,  die  sich  zwtacfaen  den 


192 

beiden  Eihäuten  ausspannen.  Diese  Stellen  zeigen  schon  makroskopisch  einen  ftch- 
rigen  Bau.  Ausserdem  enthält  die  Grundsubstanz  zahlreiche  Zellen,  die  theils  die 
Grosse  und  Gestalt  von  Schleimkiirpern  haben,  daneben  aber  noch  bäuflger  schone 
Spindel-  und  sternförmige  Zellen  mit  ein-  und  mehrfachem  Kern  und  kleinen  hellen 
Vacuoleo.  Die  Menge  dieser  Zellen  ist  oft  so  gross,  dass  die  Grandsubstanz  ganz  in 
den  Hintergrund  trikt  und  das  Gewebe  fast  einen  sarcomatösen  Charakter  annimoil. 

Amnios  und  Cborion  sind  von  sehr  derbem  Gefuge  und  bestehen  in  ihrer 
aussersten  Lage  aus  feinen,  v^enig  geschlängelten  Fibrillen,  stellenweise  scheinbar 
aus  einer  festeren,  fast  homogenen  Grundsubstanz,  die  sich  aber  in  feine  Fäserchen 
zerspalten  lässt.  Die  eingeschlossenen  Zellen  sind  stern-  und  spindelfürmig  and  ent- 
halten feine  Felltröpfchen.  Dass  die  mächtige  Entwickelung  der  zwischen  Chorion  und 
Amnios  gelegenen  gallertigen  Schichte  nicht  etwa  von  einer  Quellung,  einer  serösen  In- 
nitration  herrührt,  dafür  dürfte,  abgesehen  von  dem  grossen  Reichthum  der  darin  be- 
findlichen, vorlrcfiflich  erhaltenen  Zellen,  wohl  die  Derbheit  der  Eihäute  selbst  sprechen. 

Nach  diT  Lage  der  gallertigen  Masse  zwischen  den  Eihäuten  könnte  man  ge- 
neigt sein,  den  Ausgangspunkt  derselben  in  der  sogenannten  interroeditlren  Schicht 
zu  suchen.  Allein  von  dieser  lehrt  die  Entwickelungsgeschichte,  dass  sie  nur  der 
Rest  der  zwischen  Cliorion  und  Amnios  vorhandenen  eingedickten  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  sei  und  keine  Organisation  besitze.  (Kölliker,  Entwickelungsgeschichte; 
Dohrn,    Monatsschrift  für  Geburtskunde   und  Frauenkrankheiten.   1865.  S.  114.) 

Durchschnitte  normaler  Eihäute  zeigen  in  der  Thal  eine  dtlnne  Lage  einer 
feinkornigen  zellenfreien  Masse  zwischen  den  Eihäuten,  welche  dieselben  so  lose 
verklebt,  dass  sie  sich  auf  grössere  Strecken  oft  ganz  leicht  von  einander  trennen. 

in  dem  beschriebenen  Fall  ist  diese  intermediäre  Lage  nur  spärlich  vorhanden 
oder  fehlt  vollständig  und  beide  Eibullen  sind  dann  in  so  continuirlicher  Verbin- 
dung, dass  sie  sich  so  zu  sagen  nur  als  eine  Membran  präsentiren,  wie  diess  be- 
sonders an  gefärbten  Schnitten  gut  zu  sehen  ist. 

Es  gehört  sonach  diese  myxomatnse  Wucherung  den  Eihäuten  und  keineswegs 
der  intermediären  Schicht  an,  welche  durch  die  mächtige  Entwickelung  der  erste- 
ren  stellenweise  sogar  gänzlich  zum  Schwund  gebracht  wurde. 

Die  Placenta  des  betreffenden  Präparates  war  in  die  Breite  vergrössert,  aber  sonst 
normal,  die  Nabelschnur  verhältnissmässig  dünn  und  sehr  arm  an  Wharton'scber  Sülze. 

Die  Reste  der  Decidua  boten  nichts  Abnormes. 

Es  entwickein  also  auch  die  Eihäute  ähnliche  Neubildungen  wie  die  Placenta, 
wenn  auch  im  Groben  nicht  von  der  gleichen  Form  und  seltener  wie  diese.  Bis 
jetzt  wenigstens  liegt  kein  dem  eben  beschriebenen  ähnlicher  Fall  vor.  Dass  aber 
an  den  Eibullen  annähernd  den  Hydattden  der  Placenta  analoge  Bildungen  auftreten, 
beweisen  die  bis  5  Millimeter  starken  aus  sehr  weichem  Schleimgewebe  bestehenden 
Verdickungen. 

Druckfehler. 
Bd.  XXXVIII.  S.  339  Z.  )  6  v.  o.  I.  platter,  mit  Kernen  st  mit  platten  Kernen 
S.  400  Z.  18  V.  u.  I.  Professor  sL  Professer 

!'  z2!  l  II  '•  ''•  1  1-  Endost  SL  Endast 
S.  404  Z.  15  V.  0.  f 

S.  404  Z.  15  V.  0.  I.  dieses  st.  dieser 

S.  413  Z.    8  V.  o.  I.  somit  sL  damit 

S.  417  Z.    7  V.  0.  1.  Dicke  sL  dicke 

S.  V20  Z.    9,  10  u.  U  V.  u.  I.  Cm.  st.  Ccm. 

S.  421  Z.  18  V.  0.  1.   Er  liegt  ihrer  Wandung  hart  an  st   Er  liegt 

ihrer  harten  Wandung  hart  an 

S.  i21   Z.    1  u.  2  V.  u.  1.  Cm.  st  Ccm. 

S.  422  Z.  18  V.  u.  I.  Cm.  st.  Ccm. 

S.  423  Z.    9,  10  u.  11  V.  0.  I.  Cm.  st.  Ccm.  (6  Mal) 
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klinlsclie  Medicin. 


Bd.  XXXIX.  (Dritte  Folge  Bd.  IX.)  Hft.  2. 


XI. 

Hittheilongen  ans  dem  pathologiseh- anatomischen  Institut 

in  Basel. 

Gegeben  von  Prof.  Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann. 


I.    Grosses  Adenom  der  Leber. 

(Hierzu  Taf.  II.) 

Dei  der  geringen  Zahl  von  DrüsengescliwUlsten  der  Leber, 
Ober  welche  bis  jetzt  genauere  Beschreibungen  vorliegen,  dürfte 
die  Mittbeilung  eines  exquisiten  Falles  nicht  ungeeignet  erschei- 
nen, um  so  weniger  als  in  neuerer  Zeit  mancherlei  Zweifel  über 
die  Bedeutung  und  die  eigentliche  Natur  dieser  Drüsengeschwülste 
erhoben  worden  sind,  welche  Zweifel  wir  dann  anknüpfend  an 
diesen  Fall  naher  beleuchten  wollen. 

Marie  Arber-Schmidt,  Fabrikarbeiterin  von  Granchen,  geboren  im  Februar  1818; 
eingetreten  in  das  Spital  den  24.  November  1866;  gestorben  den  25.  November 
Morgens  11  Uhr.    Section  den  26.  November  Morgens  10|  Uhr. 

Patientin  leidet  schon  Jahre  lang  an  Atbembeschwerden ,  sie  ist  ziemlich  gut 
genSbrt,  bat  im  Gesiebt  ausgesprochene  Cyanose,  sonst  ist  sie  eher  blass.  Die 
Haat  ist  feucht;  die  Respiration  sehr  frequent,  oberflächlich,  hei  der  Exspiration 
laotes  Tracheairasseln.  Beide  Supraclaviculargruben  wenig  eingesunken,  beiderseits 
vrenig  intensiver  etwas  tympanitischer  Percussionsschall ,  links  neben  der  Wirbel- 
saule unter  dem  Angulus  scapulae  Dämpfung;  rechts  sonorer  Schall.  An  beiden 
Spitzen  verschärfte  Inspiration,  nach  abwärts  vermindertes  Athmen,  .grobblasige 
Rasselgeräusch«.     Respiration  64. 

ArcblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  litU  2.  ^^         . 
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Herzstoss  im  Sten  Intercostalraam  etwas  nach  innen  von  der  Mamillarlioie. 
Herzdämpfung  nicht  Yergrossert,  Herztöne  rein.     Puls  124,  klein. 

Der  PercQssion  nach  beginnt  die  obere  Lebergrenze  Ober  der  7ten  Rippe, 
die  untere  Lebergrenze  ragt  in  der  Mainillarlinie  rechts  bis  zur  Höhe  des  Nabels, 
Tur  die  Paipation  noch  etwas  tiefer  herab;  in  der  Medianlinie  ist  der  untere  Leber- 
rand, welcher  überall  sehr  scharf  erscheint,  1  Cm.  weit  unterhalb  des  Nabels  fühl- 
bar. Der  Bauch  stark  vorgetrieben,  überall  sehr  empfindlich.  —  Temperatur 
Abends  37,9. 

Am  25sten  Morgens  ist  der  Radialpuls  nicht  mehr  fühlbar;  an  der  Herzspitze 
Puls  112.  Die  Httnde  eisjKalt.  Sensorium  frei.  Atbmung  sehr  oberflächlich.  Tod 
Morgans  li  Uhr. 

Section. 

Aeusserer  Befund:  Die  Leiche  ziemlich  wohl  genährt,  das  Gesicht  bläulich 
gefärbt.  Muskels (arre  stark  entwickelt,  Leichen hypostase  nur  massig  über  die  Ruck- 
flache  des  Rumpfes  verbreitet. 

Brusthöhte:  Die  Lungen  sinken  kaum  zurück;  die  linke  Pleurahöhle  ist 
frei  TOD  Flüssigkeit,  in  der  rechten  Pieorahöhle  befindet  sich  eine  geringe  Menge 
klaren,  dunkelgelben,  dickschleimigen  Serums.  Die  rechte  Lunge  in  der  grosse- 
ren Abtheilung  ihres  Umfanges  mit  älteren  nicht  sehr  festen  Adhäsionen  angeheftet 
Am  vorderen  Rande  ziemlich  starke  Alveolarekiusie;  der  obere  Lappen  ist  durchweg 
lufthaltig,  leicht  Ödematös,  der  mittlere  und  untere  Lappen  stark  ödematös,  leicht 
verdichtet,  auf  der  Schnittfläche  schlaff  granulirt,  jedoch  zwischen  diesen  Stellen 
noch  spärlicher  Luft geha lt.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  fast  vollständig 
und  der  untere  Lappen  in  der  vorderen  Abtheilung  von  sehr  ausgebildeter  Alveolar- 
ektasie eingenommen.  Die  hinteren  und  unteren  Partien  des  unteren  Lappens  sehr 
stark  ödematös  und  blutreich;  die  Schnittfläche  schlaff  granulirt. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  dickschleimigen,  klaren  Serums.  Das 
Herz  ganz  enorm  ausgedehnt,  namentlich  die  rechte  Abtheilung,  welche  das  Dop- 
pelte bis  Dreifache  des  gewöhnlichen  Volumens  umfasst.  Unter  dem  Epicardium 
des  rechten  Ventrikels  starke  Fettablagerung,  Muskulatur  ziemlich  stark  fettig,  die 
Tricuspidalklappe  an  den  Rändern  etwas  verdickt,  Vorhof  und  Ventrikel  mit  eioer 
grossen  Menge  festgeronnenen  Blutes  erfüllt.  Der  linke  Ventrikel  kaum  vergröasert, 
Muskulatur  sehr  kräftig,  grauroth,  an  den  Klappen  nichts  Besonderes. 

Bauchhöhle:  Die  Leber  ziemlich  gross,  namentlich  in  der  Höhenrichtung 
vergrössert.  Gewicht  1590Grammes;  Breite  des  rechten  Lebertappens  1  4  Cm.,  Ruhe 
des  rechten  Lappens  20  Cm.,  Breite  des  linken  Lappens  7  Cm.,  grösste  Höhe  des- 
selben 14  Cm.  In  der  Mitte  der  vorderen  Oberfläche  ist  der  rechte  Lappen  durch 
einen  flachen  Schnurstreifen  leicht  eingekerbt;  in  der  oberen  Abtheilung  mehrere 
leichte  Rippeostreifen.  An  der  unteren  hinteren  Fläche  des  rechten  Leberlappeos 
etwas  näher  der  Gallenblase  als  dem  rechten  Leberrande,  eine  flach  kugelige, 
stark  höckerige  Hervorragung,  welche  etwa  2  Cm.  die  übrige  Leberfläche 
überragt,  und  sich  ausserdem  durch  narbige  Einziehungen  und  starke  Gefässin- 
jectionen  ihrer  Oberfläche  von  der  Umgebung  scharf  abgrenzt.  Diese  Hervorragung 
misst  in  der  Höhenrichtung  der  Leber  tOCm.,  in  der  Breitenrieb tuog  6,3  Cm.  Auf 
dem  Durchschnitte  erscheint  die  Geschwulst  im  Ganzen  von   hell   bräunlichgrauer 
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Farbe,  tod  groblappigem  Gefuge,  weicher,  aber  sehr  zSher,  elastischer,  etwas 
schwammiger  Coosistenz  und  wird  tod  eioigea  grosseren  Gefitosen  durchzogen.  Sie 
grenzt  sich  auch  auf  der  Schnitlflftche  sehr  scharf  von  der  umgebenden  Lebersub- 
stanz ab,  weiche  dunkelrothbraon  erscheint,  einen  feinen  Läppchenban  und  die 
gewohnliche  festere  Consistenz  der  Lebersabstanz  besitzt.  Der  Dickendurcbmesser 
des  Tumors  betrflgt  3,5  Cm.  Oberhalb  des  Tumors  eine  starke  Furche  an  der 
unteren  Leberflache  (Taf.  IL  Fig.  1 ).  Weitere  Neubildungen  sind  in  der  Leber  nicht 
zu  entdecken.  —  Die  Gallenblase  ist  klein,  schlaff',  ragt  kaum  Qber  den  unte- 
ren Leberrand  hinaus  und  enthält  geringe  Mengen  mit  Pigmentgries  untermischter 
stark  schleimiger,  braungruner  Galle,  welche  leicht  in  das  Duodenum  ausdrfickbar 
isL  —  Der  Pfortaderstamm  kaum  etwas  weiter,  als  normal.  In  der  Bauch- 
hohle eine  geringe  Menge  hellgelben  klaren  Serums.  —  Die  Milz  ist  klein,  sehr 
fest,  Kapsel  dick,  Parenchym  dunkelblauroth,  derb,  mit  sehr  stark  entwickelten 
Malpighi'schen  Körperchen.  Der  Darm  massig  ausgedehnt,  nirgends  gespannt.  Im 
Dünndarm  nnr  wenige  dunnbreiige  Facalmassen,  dieselben  im  Dickdarm  reichlicher 
und  fester,  stark  gallig  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Dick-  und  Dünndarms  intact, 
die  äussere  Hälfte  des  Processus  vermiformis  zu  einem  daumensdicken  Schlauch 
ausgedehnt,  der  mit  dünnflüssigem,  fast  klarem,  wasserhellem  lohalte  gefüllt  ist; 
von  dem  Anfangstheil  des  Wurmfortsatzes  ist  diese  untere  Abtheilung  durch  voll- 
standig  feste  Verwachsung  der  Wandungen  abgetrennt;  doch  ist  die  obere  Abthei- 
lüDg  noch  grossentbeils  durchgängig.  —  Mesenterialdrusen  intact.  Magen 
massig  gross,  enthalt. viel  schleimige  Flüssigkeit,  Schleimhaut  leicht  geschwellt, 
intact,  die  Drüsen  etwas  vergrössert.  Pankreas  von  mittlerer  Grösse,  graoroth, 
ohne  Veränderung.  —  Beide  Nieren  ziemlich  gross  und  derb,  auf  der  Schnitt- 
fläche das  Parenchym  massig  blutreich,  mattglänzend.  Die  Corticalsubstanz  leicht 
getrübt,  Kapseln  schwer  trennbar,  in  der  rechten  Niere  die  untere  Hälfte  einer 
Pyramide  von  einer  haselnussgrossen  Cyste  mit  wasserklarem  Inhalte  eingenommen. 
Harnblase  fest  contrahirt,  leer,  Schleimhaut  intact.  Uterus  gross,  das  Gewebe 
derb  und  fest,  die  Schleimhaut  der  Höhle  leicht  gewulsteL  Die  linke  Tube  mit 
dem  Ovarinm  fest  verwachsen,  am  äusseren  Ende  zu  einer  hüfanereigrossen  Cyste 
mit  klarem  Inhalte  umgewandelt. 

Schädelhöhle:  Schädeldach  sehr  verdickt,  leicht  von  der  Dura  mater  ab- 
ziehbar. Im  Sinus  longitudinalis  ein  starkes.  Speckbautgerinnsel.  Die  weichen 
Hirnhäute  sehr  trocken,  Pacchionische  Granulationen  zu  beiden  Seiten  der  Längs- 
fUsnr  bedeutend  entwickelt.  Die  oberflächlichen  Gehirnvenen  stark  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  Die  Seitenventrikel  nicht  erweitert,  das  Ependym  etwas  verdickt  und 
getrübt;  die  Plexus  chorioidei  enorm  stark  injicirt.  Die  Gehirnsubstanz  sehr  fest, 
trocken  und  blutreich. 

Neben  der  Guriosität,  dass  sich  in  diesem  Falle  an  verschie- 
denen Organen  (Proc.  vermiformis,  rechte  Niere  und  linke  Tube) 
Retentionscysten  fanden  und  neben  der  eigentlich  tödtenden  Krank- 
heit, dem  Lungenemphysem,  ist  der  hervorragendste  Sectionsbefund 
die  Geschwulst  in  der  Leber.     Auf  den  ersten  Anblick  konnte  man 
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an  eine  carcinoroatOse  Neubildung  denken^  mit  welcher  die  äussere 
Form  der  Geschwulst  grosse  Aehnlicbkeit  hatte,  allein  schon  die 
eigenthUmliche  brfiunlichgraue  Farbe,  der  Mangel  jeglicher  Flüssig- 
keit auf  der  Schnittfläche  widersprachen  dieser  Annahme  sofort; 
endlich  auch  der  Umstand,  dass  während  des  Lebens  keinerlei 
Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche  auf  eine  so  ausgedehnte 
Neubildung  carcinomatöser  Natur  hingedeutet  hätten.  Auch  fanden 
sich  alle  Organe  der  Nachbarschaft  ohne  wesentliche  Veränderun- 
gen, nirgends  eine  carcinomatöse  Neubildung.  Dieser  Umstände 
halber  wurde  bereits  bei  der  Section  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  man  es  mit  einem  Adenom 
der  Leber  zu  thun  habe. 

Diese  Vermuthung  wurde  denn  auch  durch  die  mikroskopi* 
sehe  Untersuchung  bestätigt.  Zahlreiche  Durchschnitte  durch  die 
Geschwulst  Hessen  eine  radienförmig  maschige  Anordnung  der  die 
einzelnen  gröberen  Läppchen  zusammensetzenden  zelligen  Elemente 
erkennen,  wie  diess  aus  Fig.  2  und  3  zu  ersehen  ist.  Jedes  ein- 
zelne schon  makroskopisch  unterscheidbare  Läppchen  ist  aus  einer 
sehr  grossen  Zahl  vielfach  mit  einander  in  Vepbindung  stehender 
MaschenrOhren  zusammengesetzt,  welche  aus  durch  polygonale 
Zellen  gebildeten  Gewebsbalken  bestehen.  In  den  peripherischen 
Theilen  der  Geschwulst  sind  die  Zellen  meist  ziemlich  gross  von 
allen  möglichen .  polygonalen  Formen  und  meist  mit  grossen  mehr- 
fachen oder  in  Theilung  begriffenen  Kernen  versehen  (Fig.  4). 
Viele  Zellenbalken  bestehen  nur  aus  einer  einfachen  Reihe;  öfters 
lagern  sich  auch  mehrere  Zellen  neben  einander.  Nach  den  Zwi- 
schenräumen hin  sind  sie  durch  eine  äusserst  feine  Membran  aber- 
kleidet, welche  an  das  zwischenliegende  Bindegewebe  anstösst 
Die  einzelnen  Läppchen  sind  durch  bindegewebige  Bildungen  von 
einander  getrennt,  welche  reich  an  kleinen  verästelten  und  spin- 
delförmigen Zellenbildungen  sind,  und  ebenso  bleibt  beim  Auspin- 
seln der  Leberzellen  ein  nicht  sehr  sparsames  Bindegewebsnetz 
innerhalb  des  Lobulus  zurück.  Je  näher  man  an  die  rothe  Leber- 
substanz heranrückt,  desto  kleiner  werden  die  Zellen;  sie  sind 
zwar  noch  fast  alle  polygonal,  allein  bie  und  da  mischen  sich  auch 
einzelne  runde  Zellen  dazwischen,  immer  sparsamer  finden  sich 
mehrfache  Kerne  in  einer  Zelle;  dicht  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst aber  sieht  man  mehrfache  Theüungen  der  Zellen,  oder 
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dicht  an  einander  liegende  kleine  Zellen,  welche  nach  Form  und 
Anordnung  noch  vollständig  die  ehen  vollzogene  Theilung  erkennen 
lassen  (Fig.  5).  Dabei  kann  man  alle  Uebergänge  dieser  Bildun- 
gen beobachten.  Die  kleinen  Zellen  haben  meist  jedoch  minde« 
stens  die  Hälfte  der  Grösse  normaler  Leberzellen,  hie  und  da 
sind  sie  auch  kleiner.  In  der  rothen.  Lebersubstanz  selbst  finden 
sich  dann  wieder  grössere  Leberzellen  mit  mehrfachen  und  ein- 
fachen Kernen.  Nirgends  ist  der  Tumor  durch  eine  Membran  von 
der  tibrigen  Lebersubstanz  abgetrennt,  sondern  wie  sich  auch 
schon  aus  der  makroskopischen  Anschauung  ergibt,  siehe  Fig.  1, 
sind  die  Grenzen  zwischen  beiden  nicht  sehr  scharf  gezogen,  wenn 
auch  auf  den  ersten  Blick  übersehbar ;  sowohl  die  PfortaderSste 
als  die  Venen  beider  Theile  stehen  mit  einander  in  Verbindung, 
sie  sind  nur  in  der  Geschwulst  viel  sparsamer,  dagegen  weiter 
und  breiten  sich  in  grosser  Weite,  namentlich  auch  an  der  Süsse- 
ren Umgebung  der  Geschwulst,  aus;  auch  den  Eintritt  einzelner 
Gallengänge  in  die  Geschwulst  konnte  ich  verfolgen.  Wenn  nun 
aber  auch  keine  trennende  Membran  zwischen  dem  ursprünglichen 
Gewebe  und  der  Neubildung  vorhanden  ist,  so  ist  doch  ähnlich 
wie  zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Geschwulst  selbst 
an  der  Grenze  eine  vermehrte  Bindegöwebsentwickelung  mit  zahl- 
reichen Kern-  und  Zellbildungen  vorhanden,  welche  wesentlich  von 
den  Gefässwandungen  auszugehen  scheint. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Zellen  anbelangt, 
so  sind  die  in  den  peripherischen  Theilen  der  Geschwulst  gelege- 
nen ziemlich  stark  körnig,  die  Körner  verschwinden  jedoch  bei 
Zusatz  von  A  meist  leicht,  während  bei  einigen  kleine  Fettkörn- 
chen zurückbleiben.  Die  Zellen  des  eigentlichen  Leberparenchyms 
auch  in  der  Nähe  der  Geschwulst  erscheinen  kaum  getrübt,  blass, 
körnig;  in  der  Geschwulst  selbst  finden  sich  die  Uebergänge  die- 
ser Zustände.  Pigmentkörnchen  sind  nur  wenige  in  den  Zellen 
enthalten.  Aus  dieser  Beobachtung  erhellt  nun  deutlich,  dass 
der  gesammte  Tumar  aus  einer  Wucherung  der  Leber- 
zellen entstanden  ist,  wobei  die  Bildung  Schritt  vor  Schritt 
zu  verfolgen  war;  auch  ist  keine  Stelle  des  ursprünglichen  Leber- 
parenchyms besonders  bei  der  Bildung  betheiligt,  sondern  es 
scheinen  alle  Leberzellen  in  der' Umgebung  der  Geschwulst  ohne 
RQcksicht  auf  ihre  relative  Lage  sich  an  der  Wucherung  betheiligt 
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zu  haben.  Dass  bei  einem  so  ausgedehnten  Neubildungsprozesse 
das  zu  Wucherungen  so  geneigte  Bindegewebe  nicht  unbetheiligt 
blieb,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst;  wir  sehen  daher  nicht 
nur  in  der  Umgebung  der  Geschwulst,  sondern  auch  in  ihr  äus- 
serst reichliche  Entwickelung  desselben ,  wenn  es  auch  nirgends 
zur  Bildung  wirklicher  Membranen  kommt.  Die  Bindegewebsent- 
Wickelung  ist  innig  verknüpft  mit  den  Gefässwttnden,  von  denen 
sie  meist  ausgeht.  Andererseits  ist  auch  die  Verbreitung  der  Ge- 
fXsse  wesentlich  an  die  Ausbreitung  des  Bindegewebes  in  der  Ge- 
schwulst gebunden,  wir  finden  sie  daher  vorzugsweise  zwischen 
den  einzelnen  Läppchen  der  Geschwulst,  während  im  Inneren  der 
Läppchen  sie  nur  schwach  entwickelt  sind.  Wesentlich  diesem 
Unterschied  in  dem  Gefässreichthum  verdankt  die  Geschwulst  ihre 
bei  Weitem  hellere  Farbe,  durch  welche  sie  so  scharf  von  dem 
geffissreichen  Leberparenchym  abstiebt    . 

Es  reiht  sich  ihrer  ganzen  Natur  nach  diese  Neubildung  in- 
nig an  die  in  letzterer  Zeit  von  Griesinger  und  Rindfleisch  0, 
sowie  von  Fried  reich')  beschriebenen  Fälle  an.  Ich  will  es 
unterlassen,  mich  in  einem  historischen  Rückblick  Ober  die  frü- 
heren Beobachtungen  zu  ergehen,  welcher  bereits  von  Friedreich 
in  diesem  Archiv  gegeben  ist,  sondern  zu  einer  Besprechung  der 
Einwände  übergehen,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Prof.  J.  Klob') 
in  Bezug  auf  das  Leberadenoid  erhoben  worden  sind. 

Kl  ob  beschreibt  zuerst  einen  Fall  von  acuter  Leberatrophie, 
bei  welchem  die  Degeneration  des  Parenchyms  nicht  überall  gleich 
weit  gediehen  ist,  und  dadurch  Veranlassung  war,  dass  eigentbüm- 
liche  sich  mehr  oder  weniger  scharf  als  Tumoren  abgrenzende 
Partien  entstanden.  Dann  fügt  er  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  aus  Lebersubstanz  bestehenden  Tumoren  in  der  Le- 
ber an  *). 

Bei  dem  ersten  Falle  fand  sich  in  der  Leiche  eines  Prie- 
sters in  dem  rechten  Lappen  der  geschwellten  bronzebraunen  Le- 
ber „inmitten  seiner  grössten  Dicke  ein  über  haselnussgrosser,  scharf 

M  Archiv  d.  Heilkunde  Jahrgang  V.  1864.  S.  385. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIIl.  1865.  $.48. 

')  Wiener  med.  Wochenschrift.   FQnfiebnter  Jahrgang  1865.  No.  75—77.    Zor 

pathologischen  Anatomie  der  Leber.     Fall  von  acnter  gelber  Leberatrophie, 

Scheinbare  Leberadenoidc. 
^)  I.e.  No.  76.  S.  1382  u.  1383. 
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abgegrenzter  Tumor,  welcher  am  Durchschnitte  sehr  deutlich  acinOs 
aussah«  in  den  Centris  der  grossen  Acini  dunkelgrUnlichbraun,  an 
ihrer  Peripherie  mehr  in's  Gelbliche  ziehend.  Der  Tumor  ist  aus- 
schälbar, scharf  Yon.  einer  einheitlichen,  sehr  zarten  Bindegewebs- 
hOlse  umfasst.^  „Die  Leberzellen,  besonders  in  den  dem  Gentrum 
der  Geschwulst  entsprechenden  Partien  sind  sehr  regelmässig 
geordnet,  grösser  als  normale,  mit  kleinen  Fettkörneben  und  dun- 
kel körnigem  Pigment,  an  der  Peripherie  der  Acini  mit  grösseren 
Fetttropfen  erfüllt.  Die  Zellen  der  übrigen  Leber  zeigten  nahezu 
dasselbe  Verhalten,  nur  in  untergeordnetem  Grade.^  —  Der  zweite 
Fall  betriflft  die  Leber  einer  56j8hrigen  PfrUndnerin.  „Die  JLeber 
bat  sehr  deutlich  ihr  acinöses  GefUge,  ist  dunkelrotbbraun ,  ziem- 
lich weich;  —  die  Leberzellen  zeigen  etwas  mehr  Fettgehalt,  als 
gewöhnlich.  Nach  links  vom  Ligamentum  Suspensorium,  knapp  an 
und  unter  seiner  Anheftungsstelle  fand  sich  eine  länglich  runde, 
in  der  Richtung  des  Ligamentes .  gelegene  kirschengrosse,  leicht 
lappige,  in  die  Lebersubstanz  eingebettete,  über  die  Oberfläche 
derselben  jedoch  etwas  prominirende  Geschwulst.^  Sie  ist  in  vier 
Lappen  getbeilt.  „Alle  diese  vier  Lappen  sind  vollständig  von 
einander  getrennt,  rund  und  eingehUlst  in  eine  ziemlich  dicke 
Bindegewebskapsel ,  mit  welcher  sie  aber  ohne  Schwierigkeit  aus 
dem  Leberbett  herausgehoben  werden  können.''  „Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte,  dass  die  HOlse  des  Tumors  aus  fein- 
fibrillärem  Bindegewebe  bestand,  in  welchem  die  Gefässe,  schief 
durchtretend,  eingebettet  lagen.''  „Die  Leberzellen  waren  schön 
radiär  um  die  meist  auffällig  weite  Gentralvene  -  gruppirt ,  zeigten 
bedeutenden  Fettgehalt,  stimmten  aber  in  der  Grösse  vollkommen 
mit  den  normalen  Leberzellen  überein. " 

An  diese  Mittbeilungen  knüpft  Klob  eine  Besprechung  der 
verschiedenen  bis  jetzt  beschriebenen  Drüsengeschwülste  der  Leber 
und  deren  histogenetische  Bedeutung  und  zieht  in  diese  Bespre- 
chung hinein  die  zwei  Fälle  von  Rokitansky  Oi  ^^^^  ^^^ic  ^on 
E.  Wagnef 'j,  den  Fall  von  Griesinger  und  Rindfleisch  ') 
und  den  Fall  von  Friedreich  ^). 


1)  AligemeiDe  Wiener  med.  Zeitaog  1859.  No.  14.  S.  98. 
*)  Archiv  f.  Heilkunde.  2.  Jahrgang  1861.  S.  471  u.  473. 
>)  Archit  f.  Heilkunde.  5.  Jahrgang  1864.  S.  385  u.  395. 
*)  Diesea  Archit  Bd.  XXXIU.  1865.  S.  48. 
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Kl  ob  zStaU  nun  die  von  Wagner  mitgetheilten  drei  Fftlle 
(wobei  er  wahrscheinlich  die  ersten  beiden  FSlie  nur  als  einen 
auffasst  *)i  sowie  die  beiden  von  Rokitansky  veröffentlichten  und 
seinen  Fall  2  zu  den  Fällen  angeborener  Nebenlebern,  ,, indem 
die  sogenannten  Lebertumoren  aus  Lebertextur  grOss- 
tentheils  angeboren  sein  dürCten.^  Den  Fall  von  Fried- 
reich (wobei  miscblich  Bd.  XXX.  statt  XXXIII.  dieses  Archivs  ci- 
tirt  ist)  hält  er  für  Tuberkelknoten,  so  lange  „als  es  Fried- 
reich nicht  gelingt,  den  Beweis  zu  fOhren,  dass  diese 
Knoten  in  Leber  und  Milz  nicht  Tuberkelknoten  waren.^ 
Endlich  deutet  er  an,  dass  in  dem  Griesinger'schen  Falle  es 
sich  um  gelbe  Leberatrophie  gehandelt  haben  möchte,  und  die 
Knoten  noch  erhaltene  Lebersubstanz  dargestellt  hätten,  welche  Er- 
klärung er  auch  für  seinen  Fall  1  beansprucht.  Damit  kommt  er 
zu  dem  Schiuss,  dass  die  sogenannten  Lebertumoren  aus  Neubil- 
dung von  Lebersubstanz  in  der.  Mehrzahl  der  Fälle  angeborene 
Leberdifformitäten  seien ;  in  anderen  Fällen  aber  aus  Degenerationen 
hervorgegangen. 

Dass  die  beiden  ersten  Fälle  von  Wagner  wirklich  angebo- 
rene Nebenlebern,  d.  b.  in  das  Ligamentum  Suspensorium  verirrtes 
Lebergewebe  waren,  ist  der  Beschreibung  und  Auffassung  Wag- 
ner's  nach,  nicht  zu  bezweifeln;  ebenso  liegt  die  Möglichkeit  vor, 
dass  auch  innerhalb  der  Leber  Stellen  angeboren  vorkommen  kön- 
nen, bei  welchen  Lebersubstanz  von  dem  umgebenden  Parenchym 
durch  eine  Kapsel  mehr  oder  weniger  vollständig  abgeschlossen 
sich  vorfindet,  indem  sich,  wie  Kl  ob  richtig  bemerkt,  dieses  Vor- 
kommen vollständig  an  die  häufiger  vorkommende  mehrfache  Lap- 
pentheilung  anschliesst.  Ich  gebe  auch  zu,  dass  solche  abgeschlos- 
sene Leberpartien  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  ihres  Paren- 
chyms  in  etwas  von  dem  umgebenden  Leberparenchym  abweichen 
können,  dass  sowohl  die  Leberzellen,  wie  die  Acini  grösser  wer- 
den können,  dass  die  Anordnung  der  Gefässe  eine  andere  sein 
kann,  wie  die  in  dem  umgebenden  Leberparenchym;  endlich  dass 
auch  an  dem  abgeschlossenen  Theile  andere  Veränderungen  (Ver- 
fettung etc.)  auftreten  können,  wie  in  der  Umgebung,  allein  ich 
bestreite,  dass  auch  solche  Bildungen,  bei  denen  die  Anordnungen 

>)  siehe  I.  c.  S.  1399, 
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des  Parencbyms  wesentlich  von  der  gewöhnlichen  Anordnung 
abweichen,  einfach  zu  den  Nebenlebern  zu  rechnen  seien;  dabei 
behaupte  ich  ferner,  dass  auch  alle  jene  Falle  von  aus  Lebersub- 
stanz bestehenden  Tumoren,  bei  denen  die  Entwickelung  wSbrend 
des  Lebens,  sei  es  klinisch,  sei  es  anatomisch,  nachweisbar  ist, 
nicht  zu  den  Nebenlebern  gehören.  Wie  daher  Kl  ob  dazu 
kommt,  auch  Wagner 's  dritten  Fall  zu  den  Nebenlebern  zu  recl^- 
nen,  ist  mir  nicht  recht  begreiflich,  da  doch  Wagner  in  Bezug 
auf  die  Structur  dieses  Tumors  sagt^:  »diese  Zellen  hatten 
in  keiner  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  Leberzellen. 
Vielmehr  glich  die  ganze  Flüche  der  Geschwulst  und 
die  Anordnung  der  Zellen  manchen  sogenannten  DrU- 
sengeschwOlsten  der  weiblichen  Brustdrüse.^  Mir  scheint 
es,  dass  man  nicht  schärfer  und  deutlicher  die  Verschiedenheit 
vou  dem  Lebergewebe  hervorheben  kann.  Dass  Rlob  seinen 
Fall  3  zu  den  angeborenen  Lebertumoren ,  resp.  den  Nebenlebern 
rechnet,  scheint  mir  der  Beschreibung  nach  vollständig  angemes- 
sen, ebenso  dürfte  der  zweite  Fall  von  Rokitansky  (hühnerei- 
grosser  Tumor  im  linken  Leberlappen  eines  5jährigen  Kindes) 
vielleicht  in  diese  Kategorie  gerechnet  werden  dürfen.  Dagegen 
gehört  auch  der  erste  Fall  Rokitansky's  entschieden  nicht  hier- 
her, da  er  eine  von  dem  Lebergewebe  vollständig  abweichende 
Structur  zeigte.  Oh  auch  Fall  2  von  Klob  einfach  zu  den  Neben- 
lebern zu  zählen  sei,  ist  mir  noch  zweifelhaft;  doch  fehlen  auch 
in  der  Beschreibung  die  Anhaltspunkte,  um  ihn  mit  Sicherheit  von 
den  Nebenlebern  ausschliessen  und  zu  einer  anderen  Kategorie 
von  Bildungen  rechnen  zu  können. 

Am  auffallendsten  jedoch  ist  die  Aeusserung  Klob 's  über 
Friedreich's  Fall.  Wie  es  scheint  hält  er  nur  um  desswillen 
die  dort  beschriebenen  Lebertumoren  für  „Tuberkelknoten'^, 
weil  Friedreich  sagt*),  dass  in  den  Geschwülsten  „auch  eine 
gewisse  Zahl  kleinerer,  oft  kaum  die  Grösse  der  normalen 
Leberzellen  erreichender  Elemente  mit  nur  einfachem  Kerne 
und  KernkOrperchen^  beobachtet  wurden  und  dass  „einzelne  Kno- 
ten  selbst   überwiegend   aus  solchen  kleineren  Elementen  bestan- 

*)  1.  c.  S.  474. 
•)  1,  c.  S.  54. 
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den.^  Er  Obersietat  dabei  zuoäcbst,  dass  zwischen  Zellen ,  die 
kaum  die  Grösse  der  Leberzeilen  erreichen  und  Tuberkelzellen  noch 
ein  sehr  bedeutender  Grössenunterschied  besteht.  Er  übersieht 
ferner,  dass  Friedreich  nirgends  von  „runden^  Zellen  spricht, 
dass  die  Geschwülste  ein  Bindegewebsstratum  besassen  und  dass 
Fried  reich  ausdrücklich  sagt  und  durch  Abbildung  erläutert, 
dass  die  Geschwülste  vorzugsweise  aus  sehr  grossen  Leberzeilen 
zusammengesetzt  seien.  „Bei  Weitem  die  meisten  dieser  Ele- 
mente überschreiten  um  ein  Bedeutendes,  theilweise  selbst  um  das 
Doppelte  und  Dreifache  die  mittlere  Grösse  der  normalen  Leber- 
zellen, enthielten  meist  zwei,  oft  drei,  mitunter  selbst  vier  gut 
entwickelte  scharf  contourirte  runde  oder  ovale  Rerne^:  heisst  es 
in  Friedreich's  Aufsatz  S.  54:  Wie  man  eine  Geschwulst  mit 
solchen  Elementen  unter  die  „Tuberkelknoten^  rechnen  kann, 
ist  mir  nicht  recht  verständlich. 

In  Bezug  auf  den  Griesinger'schen  Fall  sucht  Klob,  wie 
bereits  oben  erwSbnt,  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  es  sich 
dort  um  Knoten  nicht  veränderten  Lebergewebes  in  durch  gelbe 
Leberatrophie  verändertem  Leberparenchym  gehandelt  haben  könne 
und  versucht  diesen  Fall  in  Analogie  zu  bringen  mit  dem  von 
Biermer  beschriebenen  Fall  „byperämischer  Fettleber^  ')•  Auch 
hier  scheint  mir  Klob  seinen  Vergleich  höchst  unglücklich  ge- 
wählt zu  haben,  denn  wenn  man  die  Beschreibungen  sowohl,  als 
die  Abbildungen  beider  Fälle  vergleicht,  so  findet  man  in  der 
That  weiter  keine  Aehnlicbkeiten  zwischen  ihnen,  als  dass  in  bei- 
den Fällen  zwei  durch  verschiedene  Farbe  sich  scharf  von  einander 
unterscheidende  Leberpartien  vorhanden  sind.  Während  Bier- 
mer einen  äusserst  exquisiten  Fall  von  Fettleber  mit  Stauungs- 
hyperämie vor  sich  hat,  wobei  das  auch  sonst  gewöhnliche  Bild 
dieser  Affection  nur  durch  ungewöhnliche  Art  der  Entwickelung 
schärfer  hervortritt,  ist  der  Griesinger'sche  Fall,  ein  entschied 
dener  Fall  von  Neubildung,  wie  Rindfleisch  scharf  hervorgeho- 
ben hat,  um  so  mehr  da  die  neugebildeteu  Massen  in  ihrer  gan- 
zen Anordnung  wesentlich  von  dem  normalen  Lebergewebe  ab- 
weichen; man  betrachte  einfach  Fig.  IV.  und  V.  bei  Griesinger 
und  Rindfleisch. 

^)  Schweizerische  ZeiUchrift  ffir  Heilkuode  1863.  Bd.  U.  S.  174  o.  flgd. 
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Auch  für  diesen  Fall  ist  offenbar  der  Deutungsversuch  Kl  ob's 
ein  verfehlter  und  es  bleibt  nur  noch  der  erste  Fall  Kl  ob's  Qbrig, 
bei  dein  allerdings  der  ganzen  Beschreibung  nach  die  Knoten  in 
der  Leber  einer  verschieden  weit  fortgeschrittenen  Degeneration 
des  Parenchyms  ihre  Entstehung  verdanken. 

Debersebe  ich  nun  nochmals  die  sämmtlichen  in  dem  Vorste- 
henden angezogenen  Fllle,  so  lassen  sich  diese  in  mehrere  Grup- 
pen von  Lebergesebwtllsten  bringen,  bei  denen  das  Wesen  der 
Knoten  und  ihre  Bildung  je  von  verschiedener  Bedeutung  sind. 

Eine  erste  Gruppe  bilden  die  angeborenen  Tumoren 
der  Leber,  sowohl  diejenigen,  welche  ganz  getrennt  von  dem  übri- 
gen Leberparenchym  sind,  als  auch  die,  welche  nur  durch  eine 
Bindegewebsmerobran  von  der  Übrigen  Lebersubstanz  sich  schei- 
den; man  kann  sie  mit  Kl  ob  als  Neben!  eher  n  bezeichnen. 
Hierher  gehören  die  beiden  FSlle  Wagner's  von  Neubildung  von 
Lebersubstanz  im  Lig.  Suspensorium  hepatis,  der  eine  Fall  von 
Klob  (Knoten  neben  dem  Lig.  Suspensorium  einer  56j9hrigen 
Pfrflndnerin),  vielleicht  auch  der  eine  Fall  Roki tan s-ky 's  (5j8hri- 
ges  Kind)  und  der  zweite  Fall  Klob's  (Priester). 

Die  zweite  Gruppe  wird  gebildet  durch  Neubildungen  von 
der  Structur  der  Leber,  welche  wShrend  des  Lebens  innerhalb  der 
Leber  entstanden  sind.  Hierher  gehört  der  Fall  von  Friedreich, 
der  oben  Ton  mir  beschriebene  Fall  und  wahrscheinlich  der 
erste  Fall  too  Rokitansky  (erwachsene  Frau).  An  diese  Gruppe 
schliesst  sich 

die  dritte  Gruppe  an,  welche  in  das  Leberparenchym  ein- 
gelagerte Neubilduni^en  enthSlt,  die  zwar  drüsige  Structur  besitzen, 
aber  von  der  Structur  des  Leberparencbyms  abweichen.  Fall  3 
(S.  473)  von  Wagner  und  Fall  Griesinger- Rindfleisch. 
Die  GeschwQlste  beider  yorstehender  Gruppen  wird  man  als  Ade- 
nome oder  Adenoide  zu  bezeichnen  haben. 

Als  vierte  Gruppe  bleiben  dann  noch  die  Geschwülste  zu- 
rück, welche  durch  partielle  Degeneration  der  Leber  entstehen. 
Erster  Fall  Klob's,  Fall  von  Biermer.  Sie  sind  je  nach  der 
Degeneration  zu  bezeichnen,  welcher  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken. 

Ich  glaube  durch  vorstehende  Auseinandersetzung  die  Einwen- 
dungen Klob's  gegen  das  Bestehen  der  Leberadenome  voUstifndig 
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entkrttftigt  zu  haben  und  will  nun  noch  einmal  kurz  auf  die 
Adenome  der  Leber,  also  auf  die  von  mir  in  die  zweite  und 
dritte  Gruppe  verwiesenen  Geschwülste  zurückkommen. 

In  Bezug  auf  meinen  Fall  trete  ich  den  Ausführungen  Fried- 
reich's  über  die  Entstehung  in  soweit  vollständig  bei,  als  auch 
ich  denselben  als  das  Produkt  einer  hyperplastischen  Wucherung 
ansehe,  die  sich  nur  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Leberge- 
webes beschränkt  hat.  Unzweifelhaft  ist  in  meinem  Falle  die  Ent- 
stehung der  Geschwulst  auf  eine  Wucherung  durch  Theilung  der 
ursprünglich  vorhandenen  Leberzellen  zurückzuführen,  wobei  dann 
die  neuentstandenen  Zellen  zu  einer  ziemlich  bedeutenden,  meist 
das  Doppelte  der  gewöhnlichen  Zellen  betragenden  Grösse  heran- 
wuchsen. Auch  ich  halte  diese  Bildungsweise  für  vollständig  ana- 
log den  Vorgängen  bei  anderen  hypertrophischen  Bildungen,  oder 
auch  bei  Regenerationsvorgängen  zur  Erneuerung  zu  Grunde  ge- 
gangener Elemente.  In  jene  letztere  Kategorie  rechne  ich  nament- 
lich die  bei  Typhus  so  häufig  zu  beobachtende  Wucherung  der 
Leberzellen,  die  sich  in  vorgescbrittneren  Stadien  der  Erkrankung 
fast  regelmässig  findet  und  dort  zum  Ersatz  des  durch  parenchy- 
matöse Degeneration  zu  Grunde  gegangenen  Parenchyms  dienL 
Dort  wie  hier  beobachtet  man  Leberzellen  mit  einer  oft  grossen 
Zahl  (bis  6)  von  Kernen  und  alle  Stadien  der  Zeilentheilung;  wie 
ich  diess  auch  in  einer  dem  Abschluss  nahen  Arbeit  über  den 
Typbus  abdominalis  auseinander  zu  setzen  beabsichtige.  Es  ist 
diess  ein  Vorgang,  der  sich  jedoch  nicht  auf  die  Leber  allein  be- 
schränkt, sondern  sich  namentlich  auch  beim  Typhus  in  einer 
grossen  Zahl  anderer  Organe  wiederfindet 

Friedreich's  und  mein  Fall,  vielleicht  auch  der  erste  Fall 
von  Rokitansky  ')  ist  also  als  ein  nutritiver  und  formativer 
Wucherungsprozess  aufzufassen,  welcher  an  beschränkten  Leber- 
parlien  Platz  griff  und  zu  homologen  Bildungen  führte.  Dabei 
muss  ich  noch  in  Bezug  auf  meinen  Fall  hervorheben,  dass  an 
den  Stellen  des  ursprünglichen  Ausgangs  der  Geschwulst  keine 
Degeneration  des  Parenchyms  nachweisbar  war,  dass  sich  die  de- 
generativen Vorgänge  vielmehr  nur  auf  die  vom  Mutterboden  ent- 


')  In  gleicher  Weise  fasst  auch  Forst  er,  Handbuch  der  spec  path.  Anatomie. 
1863.  S.178  diesen  Fall  auf 
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fernteren  Partien   der  ^Neubildung  beschränkten,  also  den  filteren 
Tbeilen  derselben  anhafteten. 

•  Eine  andere  Bildungsweise  zeigte  sich  bei  der  zweiten  Art 
von  Adenomen,  nämlich  bei  den  Fällen  von  Wagner  und  Grie- 
singer-Rindfleiscb.  Beide  Formen  scheinen  den  Beschreibun- 
gen nach  in  Wirklichkeit  gleichfalls  aus  Leberzelien  hervorgegan- 
gen zu  sein,  aber  den  Charakter  der  Leberzellen  verloren  zu  ha- 
ben und  zu  einer  selbständigeren  Anordnung  gelangt  zu  sein,  so 
dass  dadurch  der  Charakter  des  Leberparen chyms  mehr  verloren 
ging  und  die  Neubildungen  in  Form  und  Anordnung  sich  den  tu- 
bulösen  Drüsen  anschlössen,  also  Adenome  im  eigentlichsten  Sinne 
darstellten.  —  Ebenso  wenig  wie  Friedreich  in  dem  seinigen, 
konnte  ich  in  dem  meinigen  vollständige  röhrenförmige  Anordnung 
der  Elemente  wahrnehmen,  dagegen  waren  in  vielen  Fällen  die 
Zellenmaschen  vollständig  geschlossen,  so  dass  Annäherungen  an 
die  Röhrenform  sich  zeigten. 

Leider  wurde  in  meinem  Falle  die  Kranke  kaum  klinisch 
beobachtet,  indem  sie  nicht  völlig  24  Stunden  in  dem  Spitale  zu- 
brachte, so  dass  Ober  die  ätiologischen  Momente  des  Leidens  um 
so  weniger  etwas  eruirt  werden  konnte,  als  der  Zustand  der  Kran- 
ken bei  der  Aufnahme  der  Art  war,  dass  eine  Anamnese  sich  nur 
unvollständig  aufnehmen  liess. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  Untere  Fläche  des  rechten  Leberlappens  mit  tiefem  Einschnitte  in  die 
Geschwulst.  Die  helleren  Geschwulstpartien  mit  einzelnen  grösseren  durch- 
schnittenen Gefässen  heben  sich  scharf  von  dem  darunter  liegenden  Leber- 
gewebe ab. 

Fig.  2.  Durchschnitt  durch  ein  Läppchen  der  Geschwulst  in  der  Nfihe  des  Bodens 
derselben,  bei  schwacher  Vergrösserong  (circa  SO).  Die  Zellenmaschen 
erscheinen  ziemlich  weit  auseinander  gedrangt  und  gruppiren  sich  radien- 
förmig  um  das  centrale  Gefftss. 

Fig.  3.  Vollständig  geschlossene  Zellenmaschen  aus  einem  mehr  peripherisch  gele- 
genen Lappchen  der  Geschwulst.     Vergrosserung  180. 

Fig.  4.  Zellen  aus  den  peripherischen  Tbeilen  der  Geschwulst,  stark  körnig. ge- 
tnlbt.     Vergrosserung  370. 

Flg.  5.  Zellen  aus  der  Nähe  des  Bodens  der  Geschwulst,  in  Theiluug  begriffen. 
Vergrosserung  370. 
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II.    Verschlass  der  Gallenwege  darch  Verdickang  der 
Wandongen. 

Zwei  Fälle  von  Verschluss  der  Gallen wege,  welche  mir  in 
letzterer  Zeit  zur  Beobachtung  kamen  und  welche  in  Folge  ihres 
verschiedenen  Sitzes  sehr  verschiedene  Wirkungen  auf  die  Ge- 
sundheit der  Behafteten  zur  Folge  hatten,  obgleich  die  Verschlies- 
sungsmomente  selbst  ganz  ähnlicher  Natur  waren,  will  ich  in  dem 
Nachfolgenden  mittheilen,  um  so  mehr  als  sie  zu  der  seltensten 
Form  länger  dauernder  llnwegsamkeit  der  Gallengänge  gehören. 

1.    Schwieliger  VerBchloflS  des  Oactas  hepaticos.    Intensiter  Icteras. 
Ektasie  der  Lebergalleogange.     Aasgedebnter  Hydrops. 

(Hierzu  Taf.  III.) 

Jakob  Sprenger,  Kaufmaon,  circa  60  Jahre  alt,  ein  Äusserst  thfttiger,  rustigrr 
und  intelligeDter,  lebensfroher  Mann,  war  in  einem  grösseren  Geschiftshanse  al« 
Prokurist  thätig,  an  mehreren  geselligen  Vereinen  betbeiligt  und  eines  der  tbitig- 
sten  Mitglieder  derselben.  Er  war  in  früheren  Zeiten  fast  fortwährend  gesund. 
Ohne  irgend  nachweisbare  Ursachen  erkrankte  er  im  April  1866  leicht  unter  den 
Erscheinungen  4es  Gastrointestinalkatarrhs  mit  leichtem  Icterus,  jedoch  ohne  alle 
Fiebererscheinuogen,  ebenso  ohne  grosse  Störung  des  Allgemeinbeflndens.  Nach  3 
Wochen  verschwanden  die  icteriscben  Erscheinungen,  der  Kranke  befand  sich  wie- 
derum wohl;  jedoch  war  diese  Besserung  nicht  von  langer  Dauer.  Schon  nach 
kurzer  Zeit  traten  die  icteriscben  Erscheinungen  von  Neuem  auf  und  dauerten, 
allmfihlig  sich  steigernd,  continuirlich  fort.  Im  Anfange  nahm  er  Vichy,  spater 
Marien bader  Wasser  und  gebrauchte  dann  von  Anfang  Juli  bis  Anfang  August  das 
Bad  Tarasp  im  Engadin,  von  wo  er  etwas  gekräftigt  zurückkehrte.  Wahrend  dieser 
ganzen  Zeit  waren  die  Fäces  entförbt,  der  Harn  stark  gallig.  Scbmerzhaftigkeit 
bestand  nirgends.  Der  Icterus  hatte  sehr  zugenommen,  das  Gesicht  war  schwarz- 
lichbraun  gefärbt,  die  Haut  des  übrigen  Körpers  stark  grüngelb.  Der  Appetit  war 
ziemlich  gut  und  das  Allgemeinbefinden  verh&ltnissmässig  wenig  gestört,  so  dass  er 
im  Stande  ist  (Mitte  August),  tflglich  mehrere  Stunden  im  Geschäfte  zu  arbeiun 
Dud  Spaziergänge  zu  machen,  doch  ermödet  er  leichter  als  früher  und  ist  seit  dem 
Bestehen  des  Icterus  beträchtlich  abgemagert,  obgleich  er  immer  noch  ziemlich 
stark  ist 

Die  Pulsfrequenz  ist  normal,  psychische  und  Sinnesstörungen  sind  nicht  vor- 
handen. 

Die  Leber  steht  etwas  tiefer  als  normal,  die  obere  Grenze  beOndet  sich  im 
Sten  Intercostalraume,  der  untere  Rand  überragt  den  Rippenbogen  betrilchtlich  and 
ist  deutlich  als  kantiger  sehr  fester  Rand  zu  fühlen,  wobei  namentlich  der  linke 
Lappen  stark   vergrössert  erscheint.     Ausserdem   fühlt  man  eine  tiefe  Incisur  für 
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die  Gallenblase;  diese  selbst  jedoch  kann  man  weder  fühlen  noch  percutiren.    Die 
Fäces  waren  Tollstflndig  entfärbt,  der  Urin  von  kaffebrauner  Farbe. 

Die  behandelnden  Aerzte,  die  Herren  Proff.  MiesAer  und  Liebermeister, 
(denen  ich  auch  die  Notizen  zu  dieser  Krankengeschichte  verdanke),  stellten  die 
Diagnose  auf  einen  Verschluss  der  grösseren  ableitenden  Gallenwege, 
wahrscheinlich  des  Ductus  hepaticus.  Der  Verschluss  wohl  bedingt  durch 
Concreroentbildung  in  demselben,  unwahrscheinlicher  durch  einen  kleineren  Tumor 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft.  —  Verordnung:  Terpentbinöl  mit  Aether  und 
dann  wieder  grossere  Mengen  kohlensauren  Alkalis. 

Trotz  der  Behandlung  trat  eine  Besserung  nicht  ein,  der  Icterus  blieb  fort- 
während auf  gleicher  Höhe,  die  Faces  stets  ungefärbt,  der  Harn  ton  dunkler  Farbe. 
Allmählich  trat  Ascites  und  Oedem  der  Fusse  auf,  welche  sich  im  November  ^u 
allgemeinem  Anasarka  steigerten.  Dabei  war  der  KrSftezostand  noch  leidlich  und 
der  Appetit  ziemlich  gut.  Ende  November  wurde  aus  der  Bauchhöhle  eine  enorme 
Menge  leicht  getrübter  schwarzbrauner  Flüssigkeit  entleert.  Diess  war  jedoch  nur 
von  kurzem  Erfolge,  die  RrSfte  schwanden  allmfthlich  und  am  6.  Deeember  erfolgte 
der  Tod. 

DieObduction  wurde  von  mir  30  Stunden  nach  dem  Tode  am  7.  Deeember 
Vormittags  11  Uhr  vorgenommiJn  und  ergab  das  folgende  Resultat. 

Aeosserer  Befund:  Die  Leiche  enorm  stark  braongelb,  theil weise  bronce- 
artig  gefärbt;  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  so  namentlich  an  der  Brust,  an 
der  Unterbaochgegend  und  an  den  Oberschenkeln  dunkelblaurothe  diffuse  Flecken. 
Die  Bauchdecken  sehr  stark  ausgedehnt,  schlaff;  in  der  Unterbanchgegend  links 
eine  durch  Heftpflaster  verschlossene  Einstichsöffnnng.  Die  unteren  Extremitäten 
stark  ödematös. 

Beim  Einschneiden  findet  man  auch  die  inneren  Gewebe  des  Körpers  durchaus- 
gelb, theilweise  grünlich  gefärbt,  sogar  die  Muskulatur  zeigt  nur  einen  geringen 
Schein  ins  Rothe.     Das  Fettpolster  ist  bedeutend  entwickelt. 

Brusthöhle:  In  beiden  Pleurahöhlen  je  etwa  1  Lilre  braungelber  Flüssigkeit. 
Die  Lungen  sinken  bei  Eröffnung  des  Thorax  kaum  zurück;  sie  sind  durchweg 
lufthaltig,  der  Luftgehalt  ist  jedoch  vermindert,  das  Gewebe  ziemlich  stark  ödematös, 
nach  hinten  hin  sehr  blutreich,  leicht  verdichtet,  die  Schnittfläche  kaum  granulirt. 
Im  Herzbeutel  etwa  500  Ccm.  braungelber,  trüber  Flüssigkeit.  Das  Herz  sehr 
sehlaff,  unter  dem  Epicardium  ziemlich  reichliche  Fettablagerung;  die  Muskulatur 
röthlichgran,  fettig.  Die  Mitralklappe  zeigt  an  der  Basis  ihres  linken  Zipfels 
eioe  ziemlich  ausgedehnte  Kalkplatte,  welche  jedoch  die  Schhissf&higkeit  der  Klappe 
nicht  aufgehoben  bat.  Die  Intima  der  Aorta  etwas  verdickt,  die  Klappen  sonst 
intact;  in  beiden  Herzhälften  ziemlich  grosse  Mengen  schlaff  geronnenen  Blutes. 

Bauchhöhle:  In  der  Bauchhöhle  ober '4  Litres  dunkelbraungelber,  trüber 
FlSssigkeit;  zwischen  den  einzelnen  Baucheingeweiden  ältere  schlaffe  Adhäsionen  in 
geringer  Ausdehnung.  Die  Leber  dunkelbraungntn ,  stark  vergrössert,  die  Ober- 
fläche im  Ganzen  glatt,  das  Parenchym  auch  auf  dem  Durchschnitte  braungrün  mit 
verdickten  Bindegewebszügen  durch  das  Gewebe;  die  Gallenwege  sehr  stark,  theil- 
weise cystös,  erweitert,  mit  dunkelbraungelber  Galle  gefüllt,  ihre  Wandungen  stark 
verdickt.     Die  Gallenblase  klein,  erreicht  den  Leberrand  nicht  und  Ist  leicht 
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gefaltet;  sie  enthält  nur  sehr  wenig  schleimige  kaam  gelblich  gefiirbte  mehr  graue 
Flüssigkeit,  welche  sich  ohne  Muhe  in  das  Dnodenum  aasdrficken  lässt  Gallen- 
stetne  oder  geringere  Nied^chläge  von  Gallenbestandtbeilen  sind  keine  vorhandeo. 
Ductus  cysticus  und  Ductus  choledochus  sind  für  eine  kleine  Fischbeio- 
sonde  vollständig  durchgängig;  dagegen  zeigt  der  gemeinschaftliche  Ductus  hepa- 
,ticus  ganz  nahe  der  Leberpforte  eine  Verdickung,  welche  sich  als  einen  sehr 
festen  kleinen  Tumor  darstellt.  Diese  Verdickung  setzt  sich,  jedoch  in  etwas  min- 
derem Grade,  auch  auf  die  beiden  aus  der  Leber  hervorkommenden  Wurzeln  des 
Ductus  hepaticus  fort,  so  dass  auch  diese  hart  und  rigid  erscheinen.  Nur  in  den 
dem  Ductus  choledochus  zunächst  gelegenen  Tbeil  vermag  man  mit  einer  ganz 
dünnen  Sonde  einzudringen,  welche  jedoch  nicht  in  den  verdickten  Tbeil  einzu- 
führen ist;  auch  mit  gewöhnlichen  Schweinsborsten  kann  man  nicht  eindringeo 
und' nur  mit  grosser  Muhe  gelingt  es,  eine  ganz  feine  Borste  in  den  Kanal  zu 
bringen,  doch  auch  mit  dieser  dridgt  man  nicht  vollstflndig  durch;  während  sie 
sich  in  die  Gänge  beider  Lappen  einfuhren  lässt.  Die  verengte  Stelle  ist  an  dena 
gemeinsamen  Ductus  hepaticus  1  Cm.  lang,  an  der  linken  Wurzel  erstreckt  sieb 
die  Verengerung  1,4  Cm.  weit,  an  der  rechten  Wurzel  0,8  Cm.  Die  dickste  Stelle 
des  gemeinschaftlichen  Ganges  besitzt  einen  Durchmesser  von  0,6  Cm.,  die  Dicke 
der  Wandung  betrögt  0,3  Cm.,  das  Gewebe  derselben  ist  überall  sehr  fest,  die 
Schleimhaut  geschwellt,  in  den  weiteren  Partien  stark  gefaltet,  die  Oefifnungen  der 
Gallengangdrusen  gross.  Die  Vena  portarum  ausserhalb  der  Leber  etwas  erweitert  — 
Das  Pankreas  etwas  vergrössert,  braungelb,  sehr  hart,  Ductus  Wirsongianoa 
durchgängig.  —  Die  Milz  ist  nur  wenig  grösser  als  normal,  die  Kapsel  leicht 
runzlig,  das  Parenchym  derb,  dunkelbraunroth.  —  Die  Nieren  gross,  Kapseln 
leicht  abziehbar,  Oberflächen  ziemlich  glatt,  Parenchym  stark  blutreich,  dunkel- 
rothbraun,  Corticalsubstanz  getrübt,  mehr  gelbbraun.  —  Der  Magen  gross,  aus- 
gedehnt, die  Schleimhaut  stark  geschwellt,  mit  äusserst  zahlreichen,  stecknadelkopf- 
grossen, dunklen  Ecchymosen  besetzt  und  mit  viel  grauem  Schleime  bedeckt.  — 
Im  Darme  grauschleimige  Massen,  die  Schleimbaut  leicht  geröthet,  die  Solilär- 
foUikel  in  der  unteren  Abtbeilung  des  Ileums  geschwellt.  —  Die  Harnblase  stark 
ausgedehnt,  enthält  dunkelbraunen  getrübten  Harn. 

Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  ieroffnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  verdickten  Theile 
der  Wandung  des  Ductus  hepaticus  aus  einem  äusserst  derben,  fibrösen  Gewebe 
bestanden.  Die  Leber  hatte  auf  dem  Durchschnitt  vollständig  genau  das  Ansehen 
wie  Abbildung  I  auf  Tafel  I  in  Heft  I, von  Frerichs'  Atlas  zur  Klinik  der  Leber- 
krankheiten, Braunschweig  1858.  Das  interlobuläre  Bindegewehe  ist  bedeutend 
verdickt,  und  ebenso  ist  auch  hie  und  da  stärkere  Bindegewebsentwickeiung  in 
dem  Inneren  der  Leberläppchen  vophanden.  Die  Leberzellen  erscheinen  ohne  Aus- 
nahme geschrumpft,  die  meisten  sind  mehr  oder  weniger  stark  von  Galle  imprägnirt 
und  erscheinen  dadurch  blassgelb  bis  dunkelbraungelb,  einige  mehr  grünlich.  Bei 
vielen  sind  die  Contouren  noch  ziemlich  scharf,  bei  anderen  verwischt;  andere 
Zellen  sind  in  vollständigem  Zerfall  und  ausserdem  findet  man  noch  viel  freie 
Körnchen  und  Detritusmassen.  Die  noch  als  Zellen  deutlich  unterscheidbaren  Ge- 
bilde enthalten  fast  durchgängig  mehr  oder  weniger  reichliche,  gelbe,  braune  oder 


grfloliche  Ablageruagen  Yerschiedener  Grosse  oder  sind  diffas  gefärbt.  Kerne  sind 
oocb  ziemlich  viele  sichtbar,  sie  erscheinen  durchgängig  beller  als  die  übrigen 
Tbeile  der  Zellen.  —  Aoaserhalb  der  Zellen  und  namentlich  auch  anter  den  De- 
trilosmasseo  flndet  man  gleichfalls  viele  Gallenausscheidongen  verschiedener  Form. 

Dieser  Fall,  bei  welchem  der  Ductus  hepaticus.  nur  durch  die 
Verdickung  seiner  Wandungen  auf  eine  längere  Strecke  voUstMn- 
dig  unwegbar  gemacht  wurde,  gehört  in  sofern  zu  den  seltneren 
Vorkommnissen,  als  in  der  ganzen  Umgebung  der  Gallengänge 
keinerlei  Veränderungen  nachweisbar  waren,  welche  auf  die  Ur- 
sache dieser  Verdickung  irgend  welchen  Schluss  zu  thun  erlaub- 
ten. Es  ist  nirgends  ein  Anzeichen  vorhanden,  welches  darauf 
scbliessen  Hesse,  dass  in  der  Umgebung  der  Leberpforte  sieb  Pro- 
zesse entwickelt  hätten ,  welche  mit  diesem  Verschluss  irgendwie 
in  Verbindung  stehen  konnten. 

Wohl  sind  an  anderen  Orten  sparsame,  lockere,  ältere  Adhä- 
sionen der  Baucheingeweide  vorhanden,  welche  auf  eine  frUher 
stattgehabte  peritonitische  Erkrankung  einen  RUckschluss  erlauben; 
allein  diese  Erkrankung  muss  vor  allen  Dingen  nicht  sehr  inten- 
siv gewesen  sein,  da  der  Kranke  bei  Aufnahme  der  Anamnese 
nichts  davon  erwähnte  und  andererseits  Hessen  sich  eher  Adhä- 
sionen, die  jedoch  in  dieser  Gegend  nicht  vorhanden  waren,  daraus 
erklären,'  als  eine  so  circumscripte  Veränderung,  wie  sie  in  unse- 
rem Falle  vorliegt.  Man  muss  daher  zur  Erklärung  der  auf  einer 
so  beschränkten  Stelle  sich  entwickelten  Bildung  nach  mehr  lokal 
wirkenden  Ursachen  suchen. 

Wohl  geben  Rokitansky')«  Förster*)  und  Frerichs') 
an,  dass  Verdickungen  der  Wandungen  der  Gallengänge  vorkämen, 
welche  zu  einer  Verengerung  ihres  Lumens  führen  könnten,  allein 
sie  AHe  behaupten  zugleich,  dass  solche  Verdickungen  entweder 
vorübergehende,  und  sehr  kurze  Zeit  dauernde  SchweUungen  seien, 
oder  aus  geschwürigen  oder  carcinomatösen  Prozessen  von  der 
Umgebung  her  entständen.  Dagegen  führt  Voigtel  ^)  aus  der  äl- 
teren Literatur  eine  Anzahl  (9)  von  Fällen  an,   bei  denen  eine 

*)  Handbuch  der  path.  Anatomie,  l.AuO.  1842.  Bd.  III.  S.  361  o.  364;  3.  AaO. 

18«1.  Bd.  III.  S.279. 
*)  Handbuch  der  spec.  path.  Anatomie,  2.  Aufl.  1863.  S.  206. 
«)  Klinik  der  Leberkran kbeiten  Bd.  I.  1858.  S.  138;  Bd.  II.  1861.  S.  441. 
«)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Halle  1805.  Bd.  III.  S.  128. 
ArchiT  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XXXiX.   Ult.  2.  14 
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Verengerung  in  Folge  der  verschiedenartigsien  Verdickungen  statt- 
gefunden hatte,  allein  bei  diesen  Siteren  Fällen  ISsst  sich  nicht 
bestfmmt  auf  die  Natur  der  Verdickungen  schliessen,  sie  sind  da- 
her schwer  verwerthbar. 

In  dem  uns  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  nun  be\  der 
Verdickung  vor  allen  Dingen  mit  keiner  carcinomatösen  und  keiner 
geschwürigen  Form  zu  thun,  denn  gegen  ersteres  spricht  die  mi- 
kroskopische Structur,  gegen  letzteres  der  Mangel  jeder  Spur  eines 
auf  der  Schleimhaut  oder  an  der  Leber  stallgehabteu  geschwun- 
gen Prozesses.  Es  bleibt  daher  nur  noch  die  Annahme  eines 
chronisch  entzündlichen  Prozesses  übrig,  durch  welchen  die  Ver- 
dickung entstanden  sein  kann.  Nach  Frerich's  ^)  sollen  nun 
dauernde  Verschliessungen  der  Gallengänge  durch  chronisch  ent- 
zündliche Prozesse,  welche  in  der  Regel  von  der  Darmschteimhaul 
aus  sich  auf  die  Gallengänge  verbreiten,  nicht  vorkommen.  Er 
sagt  bei  Aufstellung  der  Diagnose  von  Beobachtung  8:  „Eine  Ver- 
breitung des  chronischen  Gastrointestinalkatarrbs  auf  die  Gallen- 
wege  konnte  zur  Erklärung  nicht  genügen,  weil  auf  diese  Weise 
eine  vollkommen  dauernde  Verschliessung  nicht  zu  Stande  kommt,^ 
und  speciell  in  Bezug  auf  den  Ductus  hepaticus  bemerkt  er  *): 
^Der  Ductus  hepaticus  wird  hie  und  da  durch  NeubildungeiH 
oder  Goncremente  verschlossen,  häufiger  noch  comprimirt  durch 
Lebertumoren;  im  Ganzen  leidet  er  seltener  als  der  Ductus 
communis." 

Trotz  dieser  Angaben,  welche  eine  tiefergreifende  Veränderung 
der  Galiengänge  von  chronisch -entzündlichen  Prozessen  aus,  als 
unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  und  welche  noch  besonders 
diese  Unwahrscheinlichkeit  für  den  Ductus  hepaticus  in  Anspruch 
nehmen,  glaube  ich  dennoch,  dass  die  vorliegende  Verdickung  auf 
einer  solchen  chronischen  Entzündung  beruht. 

Die  Erkrankung  trat  zuerst  auf  mit  den  Erscheinungen  des 
Gastrointestinalkatarrbs  und  entwickelte  sich  im  Laufe  von  8  Mo- 
naten allmählich  zu  einer  solchen  Höhe,  dass  der  Tod  erfolgte. 
Da  alle  anderen  Anhaltspunkte  fehlen,  so  glaube  ich,  dass  sich 
zunächst  der  Gastrointestinalkatarrh  auf  die  Schleimhaut  der  Gallen- 


')  1.  c.  Bd.  l  S.  160. 
*)  I.e.  Bd.U.  S.441. 
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wege  fortsetzte,  wodurch  der  yorübergehende  Icterns  im  Anfange 
der  Erkrankung  entstand.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  eine  Schwel- 
lung eines  Theils  der  Schleimbaut  zurück,  es  erfolgten  neue  Gal- 
lenstauungen, welche  den  Reiz  auf  die  geschwellten  Partien 
Vermehrten,  und  so  eine  stärkere  Entzündung  der  Wandung  her- 
vorriefen, welche  dann  die  Verdickung  der  letzteren  zur  Folge 
hatte.  Da  sich  die  Veränderung  oberhalb  der  EinmUndungsstelle 
des  Ductus  cysticus  bildete,  so  konnte  keine  Galle  in  die  Gallen- 
blase gelangen,  die  in  derselben  vorhandene  floss  allmählich  in 
den  Darm  ab,  die  Blase  collabirte  und  ward  atrophisch. 

Jedenfalls  ist  es  eigenthümlich ,  dass  sich  die  Veränderung 
auf  den  Ductus  hepaticus  beschränkte  und  nicht  auch  den  Ductus 
choledoehus  befallen  hatte,  der  dem  Darme  näher  liegt. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  vor  einiger  Zeit  Prof.  Dr.  M  erb  ach 
veröffentlicht '). 

Es  handelte  sich  hierbei  um  eloeo  50jäbrigeo  DieDstmann,  welcher  im  Sommer 
bei  schwerer  Arbeit  ein  Glas  frisches  Wasser  trank;  darauf  einen  Gastrointestinal- 
latarrh  bekam  und  gelbsfichtig  wurde.  Nach  sechsmonatlicber  Dauer  des  Icterus 
kam  er  in  klinische  Behandlung.  Der  sonst  kräftige  Mann  war  ohne  Fieber,  zeigte 
keine  Abnonnitftten  der  Brastorgane,  hatte  nirgends  Schmerzen,  sondern  hatte  nur 
das  Gefühl  der  Fülle  und  Schwere  in  der  Lebergegend.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Leber  betrachtlich  geschwollen,  ihre  obere  Grenze  war  die  normale, 
dagegen  reichte  sie  mit  ihrem  unteren  Rande  bis  nahe  zum  Nabel  und  auch  der 
nnke  Lappen  erschien  sehr  vergrossert.  Die  Gallenblase  ragte  weit  über  den  Leber- 
rand nach  unten  herab  nnd  bildete  eine  pralle  länglich-rundliche  Geschwulst.  So- 
wohl die  äussere  Haut,  als  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hatten  grosse  Neigung 
tu  Blutungen.  Diese  Neigung  nahm  wBbrend  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  noch 
zu ;  es  traten  Blutungen  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle  auf,  ebenso  war  der  Drin 
stark  bluthaltig.    Nach  QtSgigem  Aufentbalte  in  der  Klinik  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sectio n  ergab  sich,  als  wesentlicher  Befund,  eine  sehr  grosse  dunkel 
olivengrün  gefärbte  Leber  mit  sehr  erweiterten  Gallengef^ssen.  Die  Gallenblase 
«rar  nm  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ausgedehnt  und  von  angesammelter  Galle  auf 
das  Aeosserste  gespannt.  Der  Ductus  cysticus,  hepaticns  und  cboledochos,  letz- 
terer bis  hart  tor  seiner  Einmündnngsstelle  in  das  Duodenum  bis  lu  Daumendicke 
erweitert  und  ebenso  wie  die  Gallenblase  mit  dunkel  olivengruner  dickflüssiger 
Galle  angefüllt,  in  welcher  ebenfalls  eine  grosse  Menge  Körnchen  eingedickter  Galle 
angetroffen  wurden. 

Die  Cinmfindungsstelle  des  Ductus  choledoehus  in  den  Darm  bildete  eine 
kleioe  sich   kflrtKeh  anfühlende '  Wulstung.     Diese  Wulstung  wurde  hervorgerufen 

*)  Ein  Fall  vo n  Verschlietsung  des  Ductus  choledoehus.   In  KOchenmeister's 
Zeitackrift  f.  Med.»  Chir.  u.  Geburtshülfe.  N.  F.  11.  Bd.  1863.  S.  363  u.  flgd. 
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darch  eine  nor  wenige  Linien  breite  Verdickung  der  Haute  des  Gallengangs.  Die 
Mundaog  war  sehr  verengt,  doch  konnte  noch  eine  ganz  feine  Sonde  darch- 
gefuhrt  werden;  der  vollige  Verschluss  kam  durch  einen  den  WAnden  des  Ganges 
fest  anhaftenden  Exsudatpfropf  zu  Stande. 

Auch  Merbacb  nimmt  für  seiuen  Fall  an,  „dass  die  Ursache 
der  Unwegsamkeit  des  Ductus  choledochus  der  Ausgang  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  war,  welcher  sich  an  seinem  Duodenalende 
localisirt  hatte.  Diese  umschriebene  Entzündung  war  jedenfalls 
durch  einen  Trunk  kalten  Wassers  angeregt  worden.  Ohne  Zwei- 
fel war  dadurch  zunächst  eine  acute  katarrhalische  Gastroduode- 
nitis  entstanden,  welche  dann  auf  das  Duodenalende  des  Ductus 
choledochus  übergegriffen  hatte. ^ 

Man  sieht  seine  ErklSrungs weise  stimmt  mit  der  meinigen 
genau  überein,  nur  ist  durch  den  Sitz  für  seinen  Fall  die  Sache 
gleich  auf  den  ersten  Blick  viel  plausibler. 

In  beiden  FSllen  war  natürlich  in  Folge  der  Gallenstauung 
eine  bedeutende  Degeneration  des  Lebergewebes  entstanden. 

Ein  weiterer  Fall  scheint  noch  hierher  zu  gehören,  welcher 
von  Henocb  ^)  mitgetheilt  wird;  er  findet  sich  in  einer  Disser- 
tation von  Schäfer').  In  diesem  Falle  war,  dem  Citat  zu  Folge, 
der  Ductus  choledochus  bis  zum  Duodenum  dui'ch  eine  fibro- 
cartilaginOse  Masse  obliterirt,  sämmtliche  Gallengänge  waren 
bis  in  die  kleinsten  Zweige  sehr  dilatirt  und  dieselben  sowie  der 
2|  Zoll  weite  Ductus  bepaticus  mit  einer  in  jeder  Beziehung  dem 
Blutplasma  gleichenden  Flüssigkeit  angefüllt.  Die 
letztere  Angabe  lässt  allerdings  den  Fall,  namentlich  auch  die  Ver- 
schliessung  in  etwas  zweifelhaftem  Lichte  erscheinen. 

Der  Merbacb' sehe  Fall  unterscheidet  sich  von  meinem  Falle 
wesentlich  durch  den  Umstand,  dass  der  Verschluss  so  gelegen 
ist,  dass  alle  Ausführungsgänge  der  Leber  in  den  Verschluss  mit 
einbezogen  waren,  während  bei  dem  Fall  Sprenger  die  Gallen- 
blase ausserhalb  des  Verschlusses  lag.  Nun  kommen  aber  auch 
andererseits  Fälle  vor,  in  denen  nur  ein  Verschluss  des  Ductus 
cysticus  vorhanden  ist  und  zwar  gleichfalls  in  Folge  von  Ver- 
dickungen der  Wandung.  Diese  Fälle  sind  verbältnissmässig  häu- 
figer, doch  will  ich  einen  hier  anfügen,  da  er  meine  Erklärungs- 

1)  Klinik  der  Unterleibskrankheiten.    Zweite  Auflage.    l.Bd.    1855.    3.98. 
*)  De  hydrope  ductuum  biliarium.  1842.  (War  mir  im  Original  nicht  togioglicb.) 


213 

weise  Ober  das  Zustaadekommen  der  Verdickung  wesentlich  unter- 
stützt, ein  Fall  der  zufölliger  Weise  kurz  vor  dem  oben  beschrie- 
benen zur  Secüon  kam. 

2.     Verschluss  des  Ductus  cysticns  durch  Verdickung  der  Wand. 
Hydrops  cystidis  felleae. 

Joseph  Gromaon,  MecbaDiker  ton  Beerwaogen,  geboren  1842;  eingetreten,  io 
das  Spita]  den  26.  November  1866,  gestorben  den  5.  December  Morgens  3  Uhr; 
Section  nach  8  Stunden. 

Der  sehr  kraftig  gebaute  Mann  war  vor  einiger  Zeit  (August)  schon  einmal 
wegen  febriler  gastrischer  Störungen  12  Tage  lang  im  Hospital,  wurde  dann  aber 
wieder  gebeilt  entlassen.  Am  21.  November  erkrankte  er  von  Neuem  mit  Frost, 
Kopfweh  und  Müdigkeit  In  den  Gliedern  und  trat  am  26sten  mit  starken  Fieber- 
erscheinongen  in  das  Spital  ein.  Er  delirirt  heftig,  hat  Anf^le  von  Tobsucht, 
stark  aafjgetriebenen  Bauch,  trockene,  geschwollene  Zunge;  kurz  alle  Anzeichen 
eines  heftigen  typhoiden  Fiebers.  Dabei  ist  die  Leber  stark  vergrossert,  reicht  in 
der  Mamillarlinie  rechts  voll  der  6ten  Rippe  bis  3  Cm.  unter  den  Nabel,  ist  jedoch 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Unter  Auftreten  von  pneumonischen  Erscheinungen, 
steigendem  Fieber  und  steigender  Dyspnoe  geht  es  rasch  dem  Ende  zu  und  der 
Tod  erfolgt  am  5.  December  Morgens  3  Uhr. 

Die  Section  ergab  den  folgenden  Befund: 

Gut  genfihrte  krSftige  Leiche.  Sehr  bedeutende  Muskelstarre.  Livide  Ffirbung 
über  grosse  Strecken  des  Körpers.  Die  Muskulatur  der  Brust  enorm  dunkel,  fast 
von  dem  Ansehen  geräucherten  Fleisches.  Die  Bauchmuskulatur  abgeblasst,  matt- 
glSnzend;  das  Unterbautfettgewebe  in  beginnender  Atrophie. 

Bauchhöhle:  Die  Bauch wandungen  stark  gespannt,  die  GedSrine  bedeutend 
darcb  Gase  ausgedehnt,  keine  freien  Gase  in  der  Bauchhöhle.  Die  Harnblase  reicht 
5  Cm.  weit  über  die  Symphyse  empor. 

Die  Oberflache  der  Leber  mit  der  vorderen  Bauch  wand  und  mit  dem  Zwerchr 
feile  durch  eine  Anzahl  älterer  sehr  fester  Adhäsionen  verwachsen.  In  der  Ma- 
millarlinie rechts  steht  ihr  oberer  Hand  hinter  der  4ten  Rippe,  ihr  unterer  Rand 
3  Cm.  weit  unter  dem  unteren  Bippeorande,  wahrend  die  enorm  stark  ausgedehnte 
und  gespannte  Gallenblase  bis  unter  den  Nabel  berabreicht.  Die  Leber  ist  enorm 
gross,  der  rechte  Lappen  16  Cm.  breit,  22  Cm.  hoch  und  8  Cm.  an  der  st&rksten 
Stelle  dick,  der  linke  Lappen  ist  11  Cm.  breit,  19  Cm.  hoch  und  6  Cm.  dick.  Das 
Gewicht  der  Leber  sammt  der  gefüllten  Gallenblase  beträgt  2890  Grammes.  Das 
Parencbym  der  Leber  ist  auf  dem  Durchschnitte  äusserst  derb,  graubraun,  sehr 
anämisch,  nur  in  den  grösseren  Geissen  noch  ziemlich  viel  Blut;  die  Schnittfläche 
durch  sehr  derbe  graue  Bindegewebszöge  und  dazwischen  liegendes  hellbraunes  Le- 
bergewebe blass  marmorirt.  —  Die  Gallenblase  ist  17  Cm.  lang  und  hat  einen 
Dnrchmesser  von  6,3  Cm.,  sie  ist  prall  gespannt,  ragt  5,5  Cm.  über  den  unteren 
Leberrand  hinaus,  hat  sehr  .dünne  durchscheinende  Wandungen  und  enthält  fast 
wasserhelle,  leicht  schleimige  Flüssigkeit,  welche  selbst  durch  sehr  starken  Druck 
nicht  in  das  Daodeoum  ausgedrückt  werden  kann.  —  Die  Milz  ist  etwas  grösser 
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als  normal,  schlaff,  das  Gewebe  fest,  sehr  zähe,  dankelbraaDrath.  Das  Pankreas 
bedeatend  vergrössert,  hart,  gespannt,  grapgelb.  —  Im  Magen  nnr  eine  geringe 
Menge  gallig  gefärbter  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  leicht  geschwellt,  blass,  die 
Dräsen  bedeutend  angeschwollen.  —  Im  Dünndärme  dünnflüssige,  stark  gallig 
geflirbte  FScalmassen;  die  Peyer'schen  Plaques  bis  über  2  Meter  über  der  Klappe 
stark  punktförmig  pigmentirt,  noch  leicht  über  die  Schleim  ha  utoberfläche  erhaben; 
die  Pigmentirung  erstreckt  sich  auf  alle  Plaques  über  der  Klappe,  unmittelbar  über 
dieser  sind  ausserdem  die  soMtSren  Follikel  stark  geschwellt.  Die  Schleimhaut  des 
Coecnms  und  des  Dickdarms  iotact.  —  Die  Nieren  ziemlich  gross,  nament- 
lich die  linke.  Kapseln  leicht  trennbar,  Parenchym  enorm  stark  pigmentirt,  auf  der 
SchnittdSche  dunkelbraunroth;  die  Corticalsubstanz  getrübt,  die  Pyramidalsnbstanz 
etwas  mehr  roth.  —  Die  stark  gefüllte  Harnblase  enthalt  klaren  Drin,  Schleim- 
haut ohne  Verftndernng. 

Brusthöhle:  Beide  PleurahShlen  frei  von  Flüssigkeit;  Lnngen  sehr  stark 
ausgedehnt,  sinken  nicht  zusammen,  sind  nirgends  adhSrent.  Die  rechte  Longe 
in  der  vorderen  Abtheilung  noch  durchweg,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade, 
lufthaltig,  das  Gewebe  ödemstös,  blutreich.  Nach  hinten  hin  das  Parenchym  ver- 
dichtet, die  Schnittfläche  des  unteren  Lappens  schlaff  granulirt,  vom  Ansehen  des 
Nilzgewebes;  die  untere  hintere  Abtheilung  des  oberen  Lappens,  sowie  die  hintere 
Abtheilung  des  mittleren  sehr  derb,  auf  der  Schnittfläche  fest  granulirt,  feucht, 
grauroth.  Die  linke  Lunge  durchweg  lufthaltig,  im  unteren  Lappen  der  Lnft- 
gehalt  sehr  bedeutend  vermindert,  das  gesammte  Gewebe  stark  odematös,  bfntreich, 
nirgends  wirkliche  Granuiirung  der  Schnittfläche. 

Im  Herzbeutel  nur  wenig  Serum.  Das  Herz  gross,  fest  contrahirt,  die 
Muskulatur  auf  der  Schnittfläche  gelbgraubraun,  Klappen  intact,  in  beiden  Hers- 
halften  wenig  fest  geronnenes  Blut.  —  Schleimhaut  des  Pharynx,  Oesophagus,  La- 
rynx  und  der  Trachea  stark  injicirt,  intact. 

Schftdelhöhle:  SchSdeldacb  dick,  ziemlich  leicht  trennbar.  Im  Sinns  longi- 
tudinalis  ein  starkes  Speckbautgerinnsel.  Die  oberflächlichen  Venen  des  Gehirns, 
sowie  sämmtliche  Sinus  an  der  Basis  der  Schädelböhle  sehr  stark  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  Die  weichen  Hirnhäute  stark  getrübt,  odematös.  Die  Seitenventrikel 
leicht  erweitert,  Ependym  getrübt,  verdickt.  Gehimsubstanz  derb,  sehr  feocfat, 
blutreich. 

In  dem  letzteren  Falle  waren  die  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, welche  von  der  Leber  ausgingen,  unbedeutender,  da  der 
Gallenabfluss  aus  der  Leber  in  den  Darm  nicht  gehindert  war, 
wie  aus  den  gallig  gefärbten  FScalmassen  hervorging;  aber  auch 
bei  genauerer  Untersuchung  erwies  sich  der  Ductus  choledochus 
und  hepaticus  für  eine  massig  dicke  Sonde  durchgängig.  Der  Duc* 
tus  cysticus  hingegen  zeigte  ganz  nahe  seiner  EinmQndungsstelle 
in  den  Ductus  choledochus  eine  ziemlich  starke  Verdickung  der 
Wand,  wodurch  der  Kanal  viel  derber  als  gewöhnlich  erschien, 
ßei  dieser  VerdicHung,  welche  sich  fast  gleichmässig  bis  gegen  deo 
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Blasenhals  hinzog,  besass  die  Wandung  einen  Durchmesser  von 
1,8  Mcn.  an  der  dicksten  Stelle,  das  Lumen  des  Ganges  ist  auf 
ein  Minimum  herabgesunken  und  am  Eingang  in  die  Blase  durch 
die  Heister'sche  Klappe  vollständig  verlegt.  Durch  diesen  Ver- 
schluss war  dann  Hydrops  cysttdis  felleae  entstanden. 

Auch  bei  diesem  Falle  war  der  Erkrankung  ein  Gastrointestinal- 
katarrh  vorausgegangen,  nämlich  4  Monate  vor  dem  Tode,  und 
scheint  auch  hier  die  Verdickung  einfach  auf  die  entzündliche 
Äffection,  welche  sich  von  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  aus  auf 
di^  der  Gallengfinge  fprtgepflanzt,  zurückgeführt  werden  zu  müssen. 

In  drei  Fällen  also,  in  dem  Falle  von  Merbach  und  in  den 
beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  führten  intensive  Gastro- 
intestinalkatarrhe  dauernde  Verschliessungen  der  Gallenwege  nach 
sich;  nur  die  Verschiedenheit  der  Localität,  an  welcher  sich  der 
Prozess  entwickelte,  bedingt  die  verschiedene  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Fälle.  Verschliessungen  des  Ductus  cysticus  werden  stets 
zu  verhältnissmässig  geringen  Störungen  führen,  da  durch  sie  dt« 
Gallenabscbeidung  der  Leber  nicht  behindert  wird.  Verschliessun- 
gen des  Ductus  choledochus  werden  nur  darum  bedenklieber  sein 
als  Verschliessungen  des  Ductus  hepaticus,  weil  bei  der  Gallen- 
stauung  im  ersteren  Falle  es  leicht  zu  einer  Perforation  der  Gal- 
lenblase kommen  kann  und  also  hier  noch  die  Gefahr  einer  Peri- 
tonitis zur  Gefahr  der  Gallenstauung  hinzutritt. 

Uebrigens  kann  auch  der  Durchbruch  der  Gallenblase  erfol- 
gen, wenn  es  sich  nur  um  einen  Verschluss  des  Gallenganges 
bandelt,  doch  kommt  der  Durchbrucb  dann  meist  nur  zu  Stande, 
webn  der  Verschluss  durch  Gallensteine  erfolgt,  deren  Einklem- 
mung brandige  Zerstörung  der  Wand  veranlasst. 

Basel,  den  15.  December  1866. 


Erklärung   der   AbbilduDgeo. 

Tafel   III. 

Fig.  1.  Schwielige  Verdickung  des  Dactos  hepaticus  (Fall  Sprenger),  bei  a  die 
kaum  permeable  Stelle  des  Gangs. 

Fig.  2.  Durch  die  GalleDStanuog  und  ihre  Folgen  verändertes  Lebergewebe.  Ver- 
grösserung  180. 

Fig.  3.  Einzelne  Leberzellen  aus  der  Leber  des  Falles  Sprenger,  a  noch  mit  dent- 
lichcD  Contonren  and  theil weise  deatlichen  Kernen,  b  vollständig  im  Zer- 
fall begri^en.    Vergrösserung  370. 
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Xll. 

lieber  die  Neabildang  quergestreifter  Muskelfasern, 

insbesondere  die  regenerative  Neubildung 

derselben  nach  Verletzungen. 

Von  Prof.  Otto  Weber  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


ills  ich  im  Juli  1863  meine  erste  Mittheilung  aber  die  Neu- 
bildung quergestreifter  Muskelfasern  nach  Verletzungen  veröffent* 
lichte  *),  stand  ich  in  Bezug  auf  dieselbe  wenigstens  was  die  Mus- 
keln der  Menschen  und  der  höheren  Wirbeltbiere  anlangt  noch 
völlig  allein.  Erst  kurz  zuvor  hatte  allerdings  Peremeschko 
seine  Beobachtungen  Ober  die  Entwickelung  quergestreifter  Muskel- 
fasern aus  Muskelkernen  bei  F/Öschen  publicirt  (dieses  Archiv 
XXVIL  Bd.  S.  116).  Diese  Arbeit  konnte  indess  um  so  weniger 
vollständig  befriedigen,  als  in  derselben  CapillaRen  mit  Muskeln 
verwechselt  waren  (Taf.  I.  Fig.  4,  b).  Es  wSre  nun  meiner  Mit- 
theilung vielleicht  ebenso  gegangen  wie  der  1 854  also  9  Jahre  frü- 
her von  mir  publicirten  Beobachtung  junger  quergestreifter  Mus- 
kelfasern in  dem  zum  zweiten  Male  hervorgewachsenei^  Stumpfe 
einer  hypertrophischen  amputirten  Zunge  **)  und  den  später  über 
die  Muskeleiterung  und  die  Neubildungen  von  Sarkomen  und  C&r- 
cinomen  in  den  Muskeln  mitgetheilten  Beobachtungen,  die  fast  von 
allen  Seiten  angezweifelt  worden  sind.     Wenn  man  auch  die  erste 

*)  S.  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch.  No.  43.  1863. 
**)  S.  dieses  Archiv  Bd.  VII.  1854.  S.  115  u.  Taf.  1.  Zenker  bat  mich  auf 
eioeD  in  diese  Arbeit  eingeschlichenen  Druckfehler  aufmerksam  gemacht, 
welchen  ich  bei  dieser  Gelegenheit  corrigire.  Die  erste  Amputation  der 
hypertrophischen  Zunge,  in  welcher  sich  nur  sehr  breite  Muskelböndel,  aber 
keine  jungen  Formen  fanden,  war  am  19.  Not.  18.i2  gemacht  worden.  Die 
Amputation  des  Becidivs  fand  am  12.  Dec,  nicht  wie  es  S.  116  daselbst 
beisst  am  1.  Dec.  statt.  Die  neugebildeten  Muskelfasern  waren  also  nicht 
ganz  Tier  Wochen  alt.  Sie  entsprechen  ganz  den  Formen^  welche  man  nach 
dieser  Zeit  bei  Menschen  und  Tbieren  nach  Muskel  Verletzungen  beobachtet. 
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Mittheilung  Ober  die  jungen  Muskelfasern  in  dCtr  Zunge  ndch  allen- 
falls gelten  liess,  so  vermisste  man  doch  den  vollen  Beweis,  weil 
die  froheren  Entwickelungsformen  damals  Ton  mir  nicht  aufgefun- 
den worden '  waren.  Viel  schlimmer  erging  es  meinen  Beobach- 
tungen Ober  die  Eiterbildung  aus  den  Muskelkernen  und  die  Ab- 
leitung neuer  Sarkom-  und  Carcinorozellen  aus  denselben*),  wel- 
che besonders  in  Henle  einen  erbitterten  Feind  fanden,  der  frei- 
lich nur  mit  der  Schfirfe  seiner' sog.  rationellen  Kritik  gegen  mich  zu 
Felde  zog,  ohne  mich  durch  eigene  Beobachtungen  zu  widerlegen. 
Namentlich  tadelte  man  die  Ausführung  der  Zeichnungen  —  und 
doch  sind  es  gerade  diese,  deren  Richtigkeit  ich  noch  heute  in 
Yollem  Umfange  behaupten  kann  *^),  und  die  durch  neuere  Ar- 
beiten von  ganz  verschiedenen  leiten  her  bestätigt  worden  sind. 
Allerdings  bot  die  Deutung  des  Gesehenen  den  Gegnern  einen 

*)  S.  dieses  ArchiT  Bd.  XV.   1858.  S.  480  ff.  u.  Taf.VIII~XI.    Zar  Entwicke- 

lungsgescbichte  des  Eiters.  Bd.  XXIX.  S.  11t  o.  182.  1864. 
**)  Es  nimmt  sich  beiläufig  bemerkt,  sehr  wanderlicb  aus,  dass  in  demselben 
Hefte  der  Wiener  medicinischen  Jahrbücher  (1865.  IV.),  welches  die  Arbeit 
von  Popper  bringt,  die  anter  des  Herrn  Klob  Leitung  gearbeitet  und  mit 
seinen  Zeichnangen  versehen  lediglich  meine  Untersuchungen  über  die  Be- 
theiligung  der  Maskelkörper  an  den  Neubildungen  bestätigt,  ohne  Ober 
dieselben  binaaszogehen,  Hr.  K-lob  S.  90  daselbst  seine  Verwunde- 
rung über  die  schönen  Bilder  „ausspricht,  welche  ich^als  «nach  der  Natur 
gezeichnet'  immer  beigebe".  Ich  halte  allerdings  auf  Sauberkeit  der  Zeich- 
nung und  gebe  nicht  viel  auf  schen^atische  Zeichnungen,  wie  sie  Viele  lieben. 
Soll  es  aber  ein  Grund  zur  VerdScbtigohg  der  Arbeit  sein,  wenn  die  Zeich- 
nung möglichst  getreu  ist?  Was  wird  Hr.  Klob  erst  zu  den  wahrhaft 
staunenswert hen  Zeichnungen  von  0.  Deiters,  oder  von  Schrön  zu  dem 
Boche  von  Tbiersch  sagen,  die  meine  bei  Weitem  übertreffen.  Was  man 
klar  sieht  und  genau  zeichnet,  behält  auch  dann  noch  seinen  Werth,  wenn 
die  Ansichten  über  den  Gegenstand  modificirt  werden  müssen.  Vollends  ab- 
geschmackt erscheint  es,  wenn  Leute,  die  in  der  Literatur  einmal  auftauchen 
und  dann  für  ewig  verschwinden,  wie  Hr.  Sick  auf  Henle's  Autorität  bin, 
wegen  der  .Schnlgerecbtigkeit*  meiner  Zeichnungen  sieb  erlauben,  die  Glaub- 
wuMigkeit  meiner  Beobachtungen  anzuzweifeln.  Derselbe  Hr.  Sick  erklärt 
gleich  darauf  (dies.  Archiv  Bd.  XXXL  S.  332)  die  Beobachtung  Neu  mann 's 
ober  das  Vorkommen  von  Krebszellen  innerhalb  der  Muskelschläuche  für 
unzweifelhaft,  während  meine  Beobachtungen  ausführlich  genug  beschrieben 
waren,  um  auch  ohne  die  Abbildungen  den  Thatbestand  darzuthun.  Was 
soll  man  freilich  mit  solchen  Leuten  anfangen,  die  auf  die  Autorität  ihres. 
Lebrers  hin,  das  Vorkommen  der  Sarkome  leugnen  wollen! 
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gerechten  Gruod  kuA  Tadel,  allein  derselbe  hätte  sie  nicht  ver* 
leiten  sollen,  das  Gesehene  selbst  zS^  beßtrÜten.  Die  jUngere  Ge- 
neration der  Beobachter  stand  damals  unter  deoi  mächtigen  Ein- 
flüsse, den  die  Untersuchungen  Virchow's  über  die  Bedeutung 
der  Bindegewebszellen  übten;  man  Hess  sich  namentlich  gern  ver- 
leiten dieselben  mit  einem  plasmatischen  feinsten  Rtthrensysteuie 
in  Verbindi/lr^^b'^enKen,  welches  die  Saftleitung  zu  den  Andin- 
gen  der  Lymphgefässe  vermitteln  sollte.  Die  zwischen  den  Mus- 
kelfibrillen  im  Innern  der  PrimitivbUndel  vorkommenden  röhren- 
förmigen Lücken,  die  sich  bei  der  fettigen  Degeneration  zuerst 
mit  Fetttröpfeben  füllen,  ihr  Zusammenhang  mit  dem  nicht  zu 
contractiler  Substanz  umgewandelten  Wotoplasma,  welches  die 
Muskelkörper  umgibt,  die  sternförmigen  Figuren,  welche  dadurch 
im  Innern  der  Bündel,  nicht  consiant  wie  ich  ausdrücklich  hervor- 
gehoben habe,  aber  doch  oft  genug  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen sich  zeigen,  veranlassten  zuerst  Leydig,  dann  Böttcher 
und  mich  zu  dem  Irrthume  die  Muskelkörper  mit  Bindegewebs- 
körpern' zusammenzuwerfen.  Dazu  kam,  dass  später  v.  Wittich, 
0.  Deiters  und  andere  an  Fröschen  die  Entwickelung  der  Mus- 
kelfasern aus  Bindegewebszelien  nachzuweisen  glaubten.  Wenn 
man  die  eigenthUmliche  Zerklüftung  und  Anordnung  der  contrac- 
tilen  Substanz  im  Innern  des  Sarkolemmaschlauehes  ansieht,  wie 
sie  bei  der  Eiterung  der  Muskeln  und  nach  Verletzungen  zuweilen 
vorkommt,  wie  sie  sternförmige  Lücken  um  die  wuchernden  Mus- 
kelkerne bildet,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  den  Eiter  Bd.  XV. 
dieses  Archivs  Taf.  IX.  Fig.  4  u.  7  vollkommen  naturgetreu  abgebil- 
det habe,  und  wie  sie  neuerlichst  wieder  von  Waldeyer  gesehen 
worden  ist,  so  wird  man  es  verzeihlich  finden,  wenn  man  unter 
der  Herrschaft  der  Bindegewebstheorie  diese  Lücken  fUr  Bindege- 
webszellen hielt.  Konnte  doch  auch  Szelkow,  der  unter  Vir- 
chow's  Leitung  arbeitete,  nicht  umhin  bald  nach  mir  sich  dabin 
auszusprechen,  dass  die  Fähigkeit  der  Muskelkörperchen,  bei  pa- 
thologischer Reizung  neue  Zellen  zu  produciren,  zu  Gunsten  der- 
jenigen Beobachter  spreche,  welche  die  Muskelkörperchen  als  Ana- 
logen der  Bindegewebskörpercben  betrachten  (dieses  Archiv'XIX.Bd. 
S.  220).  Anderen  freilich  scheint  der  Umstand,  dass  auch  Vir- 
cbow  die  Zweifel  über  die  Betheiligung  der  Muskelkörperchen  an 
den  Neubildungen  theilte,   so  imponirt  zu  haben ,   dass  sie  sich 
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von  den  schwierigen  Untersuchungen  gans  abhalten  liessen.  Bei 
der  Eiterung  liegen  aber  ohne  Frage  die  Produkte  der  Theilung 
der  Muskelkörper  umgeben  von  vermehrtem  flüssigen  Protoplasma 
in  Lücken  der  auseinanderweichenden  contractilen  Substanz.  Ich 
habe  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  feinen  kanalförmi- 
gen  Anastomosen  dieser  Lücken  nicht  überall  von  Zellmembranen 
umschlossen  sind  (S.  484),  sondern  dass  sie  auch  als  punktirte 
Lücken  zwischen  den  Fibrillen  erscheinen.  Die  Wandungen,  <)i^.^4^ 
icb  damals  erblickte,  sind  nichts  weiter  als  die  Begrenzungslinied 
der  Lücken  von  Seiten  der  auseinanderweichenden  cöntractHen 
Muskelsubstanz.  Ausserdem  kommen  auch  starke  Bindegewebs- 
dorcbwaehsungen  vor,  welche  namentlich  Popper  neuerlichst  wie- 
dergesehen hat,  und  welche  in  Verbindung  mit  den  starken  Schlän- 
gelungen der  Capillaren  leicht  zu  falschen  Auffassungen  verleiten 
können.  Um  so  mehr  war  dioss  der  Fall,  als  ich  damals  mich  nach 
Behandlung  der  Muskeln  in  Cbromsäure  zum  Verschlusse  der  Prä- 
parate des  Natron  Wasserglases  bediente.  Abgesehen  davon,  dass 
alle  Pr2iparate  bald  durch  Auskrystallisiren  der  Kieselsäure  ver- 
darben, brachte  das  Conservationsmittel  sehr  leicht  Gerinnungen, 
und  scheinbare  Membranen  hervor.  Nichtsdestoweniger  bekommt 
man  solche  Bilder,  wie  ich  sie  im  XV.  Bande  dieses  Archivs  ab* 
gebildet  habe,  oft  genug  auch  an  blossen  Chroms8urepr2tparaten 
zu  Gesiebte.  Aber  ich  muss  hervorheben,  dass  die  Begrenzung 
der  Zellräume  nicht  durch  eine  eigene  Membran  gebildet  wird, 
wie  ich  mich  längst  vollständig  überzeugt  habe.  Der  Irrthum,  die 
Muskeikörper  mit  Bindegewebszellen  zu  identificiren ,  war  freilich 
nicht  so  gross  als  der  später  von  Steffan  und  Anderen  unter 
dem  Einflüsse  der  Gegner  der  Bindegewebstheorie  begangene,  wel- 
che die  Muskeikörper  überhaupt  in  das  Reich  der  Fabel  verweisen 
wolllen.  Beide  Fehler  der  Erklärung  des  Beobachteten  wären 
freilich  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  man,  wie  es  Immer  in  schwie- 
rigen Fragen  der  Histologie  geschehen  sollte,  auf  die  embryo- 
nale EntWickelung  der  Muskelfasern  zurückgegangen  wäre. 
Auf  Grund  dieser  hat  zuerst  Max  Schultze  in  seiner  Epoche 
machenden  Arbeit  „über  Muskelkörperchen  und  das  was  man  eine 
Zelle  zu  nennen  habe^*),   indem  er  an   den  schon  von  Remak 

*)  Beicbert's  und  Da  Bois-Reymond's  Archiv  1861.  S.  1. 
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geführten  Nachweis  ankaOpfte,  dass  jedes  PrimitivbOndel  aus  einer 
einzigen  Zelle  entstehe  zur  Aufkifirung  der  Ansichten  über  die  im 
Innern  der  Primitivbttndel  zweifellos  vorkommenden  Körper  we^ 
sentlich  beigetragen.  Mit  dieser  Arbeit  erhielt  aber  zugleich  die 
Frage  über  die  Betheiligung  der  Muskeln  an  den  Neubildungen 
und  über  die  regenerative  und  heteroplastische  Neubildung  von 
Muskelfasern  selbst  eine  neue  Wendung. 

Als  ich  1863  mit  meiner  vorläufigen  Mittheilung  über  'die 
Regeneration  neugebildeter  Muskelfasern  hervortrat,  sollte  ich  be- 
reits in  kurzer  Zeit  die  Freude  haben»  meine  Untersuchungen  von 
verschiedenen  Seiten  bestätigt  zu  sehen.  Zuerst  erschien  die  kurze 
aber  wichtige  Arbeit  von  Colberg  zur  Trichinenkrankheit*), 
in  weicher  derselbe  nachwies,  dass  die  Einwanderung  der  Trichi- 
nen eine  parenchymatöse  Muskelentzündung  erzeugt,  welche  mit 
der  Bildung  eines  üppigen  Granulationsgewebes,  einer  enormen 
Vermehrung  der  Muskelkerne  und  einer  zweifellosen  Neubildung 
quergestreifter  Muskelfasern  einhergeht,  welche  letztere  Colberg 
wie  Peremeschko  von  den  Muskelkernen  ableitete.  Sodann  kam 
das  gründliche  und  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitete  Werk  von 
F.  A.  Zenker  über  die  Veränderungen  der  willkürlichen 
Muskeln  im  Typhus  abdominalis  nebst  einem  Excurs  über 
die  pathologische  Neubildung  quergestreiften  Muskelgewebes  **). 
Zenker,  dessen  Beobachtungen  vor  die  Zeit  meiner  vorläufigen 
Mittheilung  fallen,  war  der  Erste,  der  meinen  früheren  Angaben 
Gerechtigkeit  zu  Theil  werden  Hess.  Die  ausführliche  Darstellung, 
welche  er  von  der  Literaturgeschichte  unseres  Gegenstandes  gibt, 
überhebt  mich  der  Not h wendigkeit  auf  dieselbe  weiter  einzugeben. 
Mit  dieser  Arbeit  war  nun  aber  die  Bedeutung  des  Muskelsystems, 
welches  schon  seiner  quantitativen  Entwickelung  im  Körper  nach 
unmöglich  eine  so  geringe  Wichtigkeit  bei  Allgemeinerkrankungen 
haben  kann,  wie  die  früheren  Pathologen  glaubten,  mit  einem 
Schlage  in  das  rechte  Licht  gestellt,  und  von  allen  Seiten  mehrte 
sich  die  Zahl  derer,  welche  das  Muskelsystem  einer  genaueren 
Untersuchung  unterwarfen.  Es  ist  namentlich  die  Arbeit  von 
Waldeyer,    welche  in  neuerer  Zeit  diese  Untersuchungen  wieder 

*)  Goschen's  Deutiche  Klioik    1864.  No.  19. 
•♦)  Leipzig  1864. 
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aufgenommen  hat,  und  welche  wesentliche  Punkte  der  früheren 
Arbeiten  von  Zenker  und  mir  bestätigend,  in  anderen  Ober  die- 
selben hinausgeht.  Ich  habe  nun  zwar  auch  in  dem  Ton  Bill* 
roth  und  Pitha  herausgegebenen  Handbuche  der  Chirurgie  schon 
eine  Abbildung  der  Art,  wie  ich  die  Neubildung  quergestreifter 
Muskeln  gesehen  habe,  gegeben  *)  und  so  könnte  es  OberflQsstg 
erscheinen,  wenn  ich  nach  so  sorgfältigen  und  gründlichen  Arbei- 
ten Anderer  nocjimals  auf  den  Gegenstand  zurOckkomme.  Allein 
einerseits  wird  es  mir  Niemand  verdenken,  wenn  ich  trotzdem  in 
einer  Angelegenheit,  in  welcher  ich  Jahre  lang  ganz  allein  gestan- 
den habe,  in  welcher  meine  Beobachtungen  selbst  von  einsichtigen 
Forschem  angezweifelt,  von  befangenen  Kritikern  geschmäht  und 
besp&ttelt  wurden,  meine  eigenen  Untersuchungen  ausführlich  mit- 
theile, und  andererseits  wird  man  nicht  verkennen  können,  dass 
sieh  in  den  Arbeiten  von  Zenker  und  Waldeyer  noch  wesent- 
liche Lttcken  befinden. 

wahrend  Zenker  mit  den  filteren  Beobachtern  wie  v.  Wit- 
tich, Deiters  und  Anderen  die  Neubildung  der  Muskelzellen  von 
dem  Bindegewebe  und  namentlich  vom  Perimysium  intenium  ab- 
leitet, hatte  dagegen  Peremeschko  und  Colberg  den  Muskel-, 
kernen  selbst  die  Bedeutung  zugeschrieben,  dass  von  ihnen  die 
Neubildung  der  quergestreiften  Muskeln  ausgehe.  Waldeyer  hat 
sich  wiederum  der  Zenker 'sehen  Ansicht  angeschlossen.  Allein 
wenn  er  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  auch  vielfach  neue  Auf-  ' 
klärungen  gebracht  hat,  so  wird  doch  Niemand  verkennen^  dass 
ein  vollständig  befriedigender  Abschluss  noch  keineswegs  gewon- 
nen ist.  Namentlich  wird  man  zu  neuen  Zweifeln  veranlasst  wer- 
den, wenn  man  die  Mittheilungen  Buhl's  über  zwei  ächte  Mus- 
kelgeschwülste**) mit  denen  Waideyer's  über  die  Regeneration 
vergleicht. 

Buhl  will  nämlich  alle  neugebildeten  quergestreiften  Muskel- 
fasern nur  von  den  Muskelkernen  ableiten;  er  lässt  zwar  auch  die 
von  Wei  sma  n  n  behauptete  Abspaltung  der  alten  Muskelbündel  durch 
Längstheilung  der  Kerne  zu,  behauptet  aber,  dass  sich  die  jungen 
spindelförmigen  Körper  nur  aus  den  Muskelkemen,  nicht  aus  dem 

•)  S.  daselbst  Bd.  1.  1.  S.261.  Fig.  34. 
••)  Zeitschrift  für  Biologie  I.  3.  4.  S.  263.  1865. 
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Bindegewebe  entwickeln.  Ja  er  besteht  ähnlich  wie  Thiersch  so 
sehr  auf  der  imuianenten  Eigenschaft  der  Gewebe,  nur  fihnliehe 
Gewebe  wieder  zu  produciren,  die  ihnen  von  der  Zeugung  her 
aufgeprägt  wäre,  dass  er  die  heterologe  Neubildung  von  Muskel- 
gewebe im  Sinne  Virchow's  ganz  leagnet  und  wo  Muskelgewebe 
an  Orten  entsteht,  deren  typische  Entwickelung  kein  Muskelgewebe 
einschliesst,  nimmt  er  eine  abnorme  Einschliessung  von  Muskel- 
gewebe bei  der  embryonalen  Entwickelung  an.  \n  ähnlicher  Weise 
hat  bekanntlich  Reniak  zuerst  das  Vorkommen  von  Epithelien 
und  Hautsäcken  bei  den  Atheromen  und  Dermoidcysten  durch  ab- 
norme Einstülpungen  des  Hornblattes  erklärt  und  diese  Auffas- 
sung hat  durch  die  Arbeit  von  Thiersch  über  den  Epithelialkrebs 
manchen  Histologen  so  imponirt,  dass  sie  jetzt  überall  von  bete- 
rologer  Gewebsentwickelung  Nichts  wissen  wollen,  und  den  Ge- 
webselementen  durchweg  die  specifiscbe  Eigenschaft  vindiciren, 
dass  sie  nur  ihnen  Aehnliches  zu  produciren  im  Stande  seien. 
Die  Bedeutung  dieser  principiellen  Frage  leuchtet  ein;  sie  greift 
tief  in  die  ganze  Lehre  von  den  Neubildungen  und  insbesondere 
von  den  Geschwülsten,  ich  werde  in  einem  späteren  Artikel  auf 
sie  zurückkommen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  daSs  es  von  den 
glatten  Muskelfasern  unzweifelhaft  feststeht,  dass  sie 
sich  aus  Bindegewebe  entwickeln  können,  und  dass 
andererseits  wieder  unzweifelhafte  Uebergänge  von 
glatten  Muskelzellen  in  quergestreifte  vorkommen. 

Zum  Belege  für  die  letztere  Behauptung  will  ich  in  der  Kurse 
eine  merkwürdige  Beobachtung  anführen,  welche  ich  noch  in  Bonn 
an  einem  höchst  eigenthümlichen  Uteruspolypen  gemacht  habe. 

Eine  45jäbrige  Frau  S.,  welche  immer  sehr  reichlich  menstroirt  war  and 
neun  Kioder  geboren  haUe,  wurde  zuerst  im  Jahre  1863  von  Herrn  Prof.  Baach 
wegen  eines  fingerlangen  Schleimpolypen,  welcher  an  der  etwas  hypertrophischen 
▼orderen  Muttermundslippe  aufsass,  operirt.  Der  Polyp  wurde  mittelst  des  Ecrasears 
entfernt  und  mir  zugeschickt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ganz  gewöhnliche 
Form  eines  sog.  Blasenpolypen  *).  Schon  zwei  Wochen  nach  der  Operation  ver- 
spürte die  Frau  ein  neues  Gewttchs;  ich  wurde  hinzugezogen,  fend  an  der  «or- 
deren Muttermundslippe  eine  grossere  aiw  zwei  daumendicken  Polypen  bestehende 
Nasse  herunterhangen  und  daneben  einige  kleinere.  Ich  trug  am  21.  Febmar  1864 
die  ganze  vordere  MuttermundsÜppe  mit  den  an  ihr  hangenden  Polypen  mittelst 
des   Messers   ab.     Schon  im  April  war  ein  neoes  Recidiv  da,  von  der  hinteren 

*)  S.  Virchow,  GeschwQlste  1.  S.  238. 


Muttermondslippe  hatten  nch  eine  Anzahl  Polypen  entwickelt;  ich  trng  daher  am 
I?.  April  den  gansen  Rest  des  Collum  uteri  ab.  Die  Heilung  war  nicht  fon  langer 
Dauer;  schon  Ende  Mai  waren  neue  Massen  henrorgewachsen ,  weich,  sehr  blnt- 
reich  und  sehr  geneigt  zu  Blutungen.  Auch  diese  wurden  entfernt.  Aber  die 
weichen  Massen  bestanden  schon  nicht  mehr  aus  hypertrophischen  Schleimdrüsen, 
sondern  waren  zum  Theil  ganz  blutig,  flbrinös,  locker  und  entsprachen  dem  poly- 
pösen Hämatom  des  Uteras*),  wobei  das  Blut  durch  lange  junge  Spindelzellen, 
die  den  glatten  Moskelfasem  des  Uterus  Tollkomroen  entsprachen,  zasaromenge- 
hallen  wurden.  Es  folgten  neue  Blutungen  und  neue  Wucherung.  Am  12.  Juli 
rüumte  ich  nochmals  mehr  mit  den  Fingern  als  mit  Instrumenten  die  Scheide  und 
die  ausgedehnte  Uterinhöhle  von  den  bis  vor  die  Genitalien  hervorgewucherlen  ganz 
weichen  markigen  Massen  aus.  Die  Blutung  wurde  durch  Eis  gestillt.  Die  Unter- 
suchung ergab  wieder  wuchernde  Muskelspindeln  und  reichliche  Blutkörperchen. 
Es  Hess  sich  die  allmähliche  Entwickelung  der  jungen  Muskelspindeln 
aus  farblosen  Blutkörpern  nachweisen,  die  sich  allmählich  streckten,  in 
^tabförmige  Körper  umwandelten  und  ein  blasses  Protoplasma  in  Spindelform  nach 
beiden  Seiten  hin  entwickelten.  Das  Merkwürdigste  war  aber,  dass  man  an  vielen 
ganz  deutliche  feine  Querstreifung  des  Protoplasma  bemerkte;  ja  einzelne  ent- 
wickelten sich  auch  etwas  mehr  in  die  Breite  und  glichen  so  auf  das  Vollkom- 
meoste  embryonalen  queiigestreifteo  jungen  Muskelspindeln,  die  auch  hie  und  da 
eine  betrSchtliche  Lange  und  durch  weitere  Kerntbeilung  auch  mehrere  Kerne 
zeigten.  Ich  habe  diese  Präparate  damals  meinen  Herren  Collegen  Schultze  und 
PfiQger  gezeigt;  sie  haben  sich  in  Glycerin  mit  Wasser  eingeschlossen  so  gut 
gehalten,  dass  man  sie  noch  jetzt  sehen  kann  und  mehrere  meiner  Heidelberger 
Collegen  haben  sich  ?on  der  Querstreifung  überzeugt.  In  Figur  16  habe  ich  eine 
Anzahl  dieser  Fasern  abgebildet. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  der  armen  Frau  war  der,  dass  von  Neuem 
ähnliche  Massen  hervorwuchsen  und  zu  Blutungen  Veranlassung  gaben.  Man  musste 
von  weiteren  Operationen  abrathen ,  da  die  Uterinwand  sehr  verdünnt  war.  Im 
November  1864  starb  die  Kranke  in  Behandlung  der  geburlsbülflichen  Poliklinik. 
Die  von  mir  gemachte  Section  ergab  ausser  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und 
der  Leber  und  Lungenödem,  ein  perforirendes  Geschwür  am  Uterus,  welches  eine 
tödtliche  Peritonitis  erregt  hatte.  Der  Uterus  ragte  bis  über  das  kleine  Becken 
hinaus.  An  seiner  hinteren  Seite  nach  rechts  hin  bemerkte  man  von  aussen  einen 
unregelmässigen  geschwungen  Suhslaozdefect  von  der  Grösse  eines  Zehngroschen- 
stückes. Das  kleine  Becken  war  ganz  mit  einer  graugclblicben  eiterithnlichen 
Masse,  in  der  zahlreiche  schwärzliche  Fetzen  schwammen,  angefüllt.  Die  Uterin- 
huhle  erschien  bedeutend  erweitert  und  die  innere  Oberflache  zeigte  eine  unregel- 
mSssig  höckerige  mit  brandigen  blutigen  Fetzen  bedeckte  knotige  Wucherung,  die 
gegen  die  Scheide  hin  in  zahlreiche  gallertig -hämaiomatiMbe  polypenartige  Excres- 
renzen  ufaerging.  Die  Muskelsubslanz  des  Uterus  ging  ganz  allmählich  in  diese 
weiche  gallertige  Masse  über.    Gegen  die  Scheide  hin  war  der  Uterus  weit  geöffnet; 

•)  Virchow  das.  S.  146. 
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die  Vaginalportioo  fehlte  gioiltcfa.  Die  polypösen  Hasseo  xeigteo  die  beschriebene 
Beschaffenheit  nnd  enthielten  ausser  alten  und  jungen  glatten  auch  quergestreifte 
Muskelspindeln. 

Id  diesem  Falle  ist  also  die  beterologe  Neubildung 
quergestreifter  Muskelfasern  ebenso  unabweisbar,  wie  meiner 
Ansicht  nach  in  den  von  Rokitansky,  Billrotb,  Virchow 
und  V.  Recklingbaus6n  beschriebenen  Fällen.  Man  muss  die 
embryonale  Verirrung  der  Muskeln  gewaltsam  herbeiziehen,  wenn 
man  solche  Fälle  anders  als  durch  beterologe  Neubildung,  d.  h. 
durch  Umbildung  glatter  Muskelfasern  oder  durch  ^Ableitung  aus 
farblosen  Blut*  oder  Bindegewebskörpern  erklären  will. 

Kommen  wir  indess  nach  dieser  Abschweifung  auf  unsere  ur- 
sprQngliche  Darlegung  der  bisherigen  Arbeiten  über  die  Regenera- 
tion quergestreifter  Muskelfasern  zurQck. 

In  meiner  vorläufigen  Mittbeiiung  im  Jahre  1863  hatte  ich 
mich  (also  vor  Zenker  und  vorColberg)  dahinausgesprochen, 
dass  sogleich  nach  einer  Verletzung  eines  Muskels  eine  lebhafte 
Neubildung  beginne,  an  welcher  sich  alle  Elemente,  die  überhaupt 
Kerne  euthalten,  betheiligen;  d.  h.  sowohl  das  Bindegewebe  und 
die  Kerne  des  Sarkolemma,  als  die  der  Capillaren  und  der  Nerveiw 
scheiden,  sowie  der  Endkolben,  besonders  aber  auch  die  der  Pri- 
mitivbUndel,  d.  h.  also  die  MuskelkOrperchen.  Diese  Neubildung 
producire  eine  grosse  Menge  anfangs  noch  indifferenter  Bildungs- 
zelten, die  man  schon  am  4.  Tage  massenhaft  finde.  Bei  hoch- 
gradiger und  wiederholter  Reizung  werde  ein  grosser  Tbeil  dieser 
Zellen  zur  Eiterbildung,  ein  anderer  zur  Granulationsbildung  ver- 
wendet. Nichtsdestoweniger  sehe  man  nicht  allein  da,  wo  Eite- 
rung stattfinde,  sondern  auch  da  wo  solche  bestehe,  schon  nach 
8  Tagen  entschiedene  Muskelneubildung.  Die  jungen  Bildungs- 
zellen mit  rundem  Kerne,  der  umgeben  ist  von  feinkörnigem  Pro- 
toplasma, welches  aber  nicht  durch  eine  scharf  abzusondernde 
Membran  eingehüllt  werde,  verlängern  sich  nach  beiden  Seiten 
hin;  in  dem  Protoplasma  erfolgt  sofort  die  Umbildung  in  querge- 
streifte Muskelsubstanz,  bald  nur  einseitig,  so  dass  der  Kern  nach 
aussen  derselben  anliegt,  bald  ringsum.  •  Es  folgt  rasch  Vermeh- 
rung der  Kerne  durch  Theilung;  eine  ganze  Anzahl  von  Kernen 
liegen  in  den  jungen  Muskelfasern,  die  sich  nunmehr  theils  in 
die  Breite,  theils  in  die  Länge  entwickeln.     Später  werden  sie  von 
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dem  Bindegewebe,  aus  welchem  sich  das  Sarkoleroma  entwickelt, 
umhOllt  Dass  sich  auch  die  Muskelkerne  selbst  in  rascher  Ver- 
mehrung durch  Theilung  an  der  Neubildung  betheiligen,  war  mir 
schon  damals  unzweifelhaft  und  ausdrücklich  habe  ich  hervorge- 
hoben, dass  man  die  Enden  der  abgeschnittenen  alten  Muskel- 
bündel  ganz  mit  Kernen  vollgestopft  sehe. 

Nach  dieser  ersten  Mittheilung  blieb  noch  Manches  unklar; 
wenn  auch  die  Entwickelung  der  jungen  Muskelfasern  richtig  dar- 
gestellt war,  so  musste  ich  doch  namentlich  ihre  Abstammung 
zweifelhaft  lassen.  Wie  schon  erwähnt  leitet  Zenker  die  neuge- 
bildeten Zellen  ausschliesslich  vom  Perimysium  ab;  und  er  sowohl 
wie  Wald  eye  r  spricht  den  Muskelkernen  jede  Betheiligung  an 
der  Neubildung  ab.  So  vortrefflich  nun  die  Arbeit  von  Waldeyer 
in  mancher  Beziehung  ist,  so  wird  doch  Jeder,  der  sie  mit  Auf- 
merksamkeit durchliest,  bald  bemerken,  dass  seine  Darstellung 
selbst  meiner  vorläufigen  Mittheilung  gegenüber  noch  viele  wich- 
tige Punkte  unaufgeklärt  ISsst.  Waldeyer  erwähnt,  ebenso  wie 
ich,  dass  die  alten  Muskelbflndel,  ausser  denen,  welche  auf  andere 
Weise  zeffallen,  sich  mit  Kernen  füllen.  Er  bedient  sich  zur  Be- 
zeichnung der  so  umgewandelten  Bündel  des  ganz  passenden  Aus- 
drucks Muskelzellenschläuche.  Er  sagt  dann  zwar,  dass  man 
daran  denken  könne,  dass  der  Untergang  des  Sarkolemma  die 
Muskelzellen  aus  ihren  Schläuchen  befreie,  allein  er  habe  diesen 
Vorgang  niemals  constatiren  können  (S.  506).  Da  nun  ausserdem 
seiner  Meinung  nach  die  Muskelzellen  ganz  anders  aussehen,  als 
die  jüngsten  Muskeln,  weiche  so  f^Qh  keine  Querstreifung  zeigen 
sollen,  so  gibt  er  es  ganz  auf,  das  Schicksal  der  Muskelzellen- 
scblSuche  weiter  zu  verfolgen.  Aus  einer  anderen  Stelle  (S.492) 
könnte  man  fk*eilich  vermuthen,  dass  seiner  Ansicht  nach  die 
Muskelzellenschläuche  schliesslich  durch  Fettdegeneration  zu  Grunde 
gehen,  indessen  wird  auch  dieser  Vorgang  nirgends  näher  geschil- 
dert Wenn  man  auch  zugeben  kann,  dass  einzelne  Muskelzellen 
in  den  Schläuchen  gar  nicht  selten  der  fettigen  Degeneration  ver- 
fallen und  zu  Grunde  gehen,  so  ist  diess  doch  eine  Ausnahme, 
die  vielleicht  nur  beim  Typbus  und  bei  anderen  acuten  Krankhei- 
ten vorkommt  Immerhin  bleibt  es  auffallend,  dass  eine  so  üp- 
pige Zellenneubildung  innerhalb  der  Sarkolemmaschläuche  sich 
findet,  welche  zahlreiche  wohlgebildete  Zellen,  aber  nur  hie  und 

ArcblT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIX.  Hft.  2.  15 
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da  Spuren  einer  Rückbildung  derselben  zeigt    Wo  bleiben  sie  und 
was  wird  aus  ihnen,  so  fragt  man  Waldeyer  gegenüber  vergeblich. 

Was  nun  die  Ableitung  der  jungen  Muskelfasern  aus 
dem  Bindegewebe  anlangt,  so  ist  der  Beweis  keineswegs  zur  Evi- 
denz geliefert,    und  sowohl  Zenker  als  Waldeyer  haben  gans 
übersehen,  dass  bei  den  unumgänglich  nothwendigen  Manipulationen 
der  Trennung  der  einzelnen  Bündel  mit  Nadeln,  welche  man  vor- 
nehmen muss,   wenn  man  überhaupt  nur  etwas  genau  die  einzel- 
nen Bündel  sehen  will,   sehr  wohl  Zellen  aus  Sarkoleramaschläu- 
chen    durch    Zerreissung   befreit   werden    und    ausfallen   können. 
Vollends  unbefriedigend   ist  die  Darstellung  der  Entwickelung  der 
jungen  Fasern  und  ihres  Sarkolemma.     Will  man  für  das  letzlere 
die  S.  507  1.  c.   entwickelte  Ansicht  Waldeyer's  auch  zugeben, 
wonach    das   Sarkolemma    eine    umgewandelte  Lage    des   anfangs 
noch  indifferenten  Zwischengewebes  der  jungen  Muskelfasern,  nach 
Art  elastischer  Grenzmembranen  gebildet  sei,  so  kann  man  doch 
der  Ansicht  Waldeyer's  nicht  beistimmen,   wenn  er  die  jungen 
Muskelfasern  aus  mehreren  sich  aneinanderreihenden  Zellen  ent- 
stehen lässt.     Es  ist  diess  dieselbe  Auffassung,  welche' Deiters, 
Marge,  Moritz  und  Andere  für  die  embryonale  Entwickelung  der 
Muskelfasern   behaupten,    wührend  schon  Remak  die  Entstehung 
der  sogenannten  Primitivmuskelbündel  aus  einer  einzigen  Zelle  ge- 
zeigt hat,    deren  Kerne   sich    durch  Theilung  vermehren    und    in 
dem   zur    quergestreiften    Substanz   sich   umbildenden    und    rasch 
anwachsenden  Protoplasma  vertheilen.     Diese  Remak'sche   Dar- 
stellung ist  langst  von  Max  Schnitze,  Kölliker  u.  A.  in  Deutsch- 
land und  noch  neuerlichst  wieder  in  einer  wertbvoUen  Arbeit  von 
Wilson  Fox*)  in  England   bestätigt  worden.     Es    wSre   in    der 
That  sehr  auffallend,  wenn  die  regenerative  Neubildung  der  Mus- 
kelfasern einem  wesentlich   anderen  Typus  folgen  sollte,    als  die 
embryonale  Bildung  derselben.     In  Wirklichkeit  ist  diess  nicht  der 
Fall,  wie  ich  schon  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  angedeutet 
hatte,  und  im  Folgenden  ausführlich  darthun  werde. 

In  Bezug  auf  die  langen,  bandartigen  blassen  kernreichen 
Elemente,  weiche  ich  bereits  erwähnt  und  welche  auch  Zenker 
beobachtet  hatte  und  die  er  ebenso   wie    ich   für  junge  Muskel- 

*)  Do  the  development  of  striated  mascular  fibre.     Phil.  Tiransactions.     1866. 
S.  101  ff. 
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fasern  erklärte,  kommt  Waldeyer  zu  dem  Resultate,  dass  sie 
Dicht  neugebildete,  sondern  zerfallende  Elemente  seien,  welche 
durch  Zerspaltung  alter  MuskelbQndel  entständen.  Solche  Spal- 
tungen hatten  besonders  Weismann  und  Peremeschko  be- 
hauptet und  vielleicht  war  Waldeyer  in  seiner  Ansicht  dadurch 
bestSrkt  worden,  dass  auch  Virchow  Zenker  gegenüber  auf  der 
Naturforscher  -  Versammlung  zu  Speyer  den  Einwand  erhob,  es 
möchten  die  von  ihm  gesehenen  Formen  vielmehr  Spaltungspro- 
dukte der  Muskelfasern  sein*).  Waldeyer  führt  dafür  beson- 
ders den  Grund  an,  dass  in  echten  jungen  Muskelfasern  die  Kerne 
ganz  regelmässig  vertheilt  ständen,  während  die  von  Zenker  al)- 
gebildeten  eine  ganz  unregelmässige  Vertheilung  der  Kerne  zeig- 
ten. Abgesehen  davon,  dass  man  die  schöne  zarte  Querstreifung 
des  Protoplasma  dieser  jungen  bandförmigen  Muskelspindeln  nicht 
mit  der  kräftigen  Zeichnung  zerfallender  Muskelbündel  verwech- 
seln kann,  ist  zu  beachten,  dass  letztere  stets  im  Sarkolemma 
liegen  (s.  u!  S.  246)  und  nach  Verletzungen  nur  bei  eintretender 
Eiterung  nicht  bei  subcutanen  Wunden  vorkommen.  Ausserdem 
aber  finden  sich  beim  embryonalen  Wachsthum  der  Muskeln  genau 
dieselben  Bänder  und  oft  auch  ähnliche  Unregelmässigkeiten  in  der 
Form  und  in  der  Vertheilung  der  Kerne.  Dass  bei  einer  starken 
Production  wie  in  verletzten  Muskeln,  die  Formen  gelegentlich  etwas 
grotesk  ausfallen,  wird  Niemand  Wunder  nehmen,  der  überhaupt 
normale  Gewebe  in  pathologischen  Zuständen  untersucht  hat. 

Ich  möchte  nun  nicht,  dass  man  die  vorgebrachten  Zweifel 
über  die  Richtigkeit  der  Waldeyer'schen  Darstellung  als  Tadel 
auffasse;  wie  man  sehen  wird,  stimme  ich  in  vielen  Punkten  mit 
Waldeyer  völlig  überein,  aliein  ich  konnte  diese  Einwände  nicht 
Qbergeben,  wenn  ich  darlegen  wollte,  was  in  seiner  Arbeit  noch 
unbefriedigend  und  unerledigt  geblieben  ist.  Dieser  Umstand  wird 
es  aber  auch  genügend  motivirt  erscheinen  lassen,  wenn  ich  meine 
eigenen  Untersuchungen  im  Folgenden  ausführlich  mittheile. 

*)  S.  Zenker*»  Schrift  S.  49.  Nach  der  Dantellang  in  dem  erst  nach  der  Ab- 
fassnog  dieses  Anfsatzes  erschienenen  3.  Rande  ^der  krankhaften  Geschwülste* 
•cbeiot  Virchow  auch  jetzt  noch  an  dieser  Anffassang  festzuhalten  (S.  101 
u.  106).  In  Bezug  auf  meine  Beobachtung  von  Macrogiossa  bemerke  ich, 
dass  die  jungen  Eotwickelungszustände  erst  an  dem  neu  henrorgewachsenen 
Stucke  der  Zunge  beobachtet  worden,  sich  also  wahrscheinlich  aus  der  Ver- 
letznng  durch  die  erste  Operation  erklären. 

15  ♦ 
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Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  es  gegen- 
üher  der  durch  alle  Lehrbücher  wiederholten  und  immer  wieder 
abgeschriebenen  Behauptung,  dass  Muskelwunden  nur  durch  Binde- 
gewebe und  nicht  durch  Regeneration  heilen  *),  sehr  auffallen  muss, 
dass  man  bei  genauer  Untersuchung  alter  Muskelwunden  solche 
Bindegewebsnarben  viel  weniger  findet,  als  man  erwarten  sollte. 
Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  darauf  geächtet  und  empfehle 
namentlich  die  Untersuchung  alter  complicirter  Beinbrüche  dazu. 
Es  ist  überflüssig  meine  einzelnen  Beobachtungen  hier  zu  speci- 
ficiren,  da  jede  alte  Fractur  zur  Bestätigung  Gelegenheit  gibt.  Be- 
sonders die  so  oft  nur  mit  bedeutender  Deformitfit  heilenden  Un- 
terschenkelbrüche eignen  sich  vortrefflich  dazu.  Man  wird  nun 
staunen,  wenn  man  eine  solche  alte  Bruchstelle  untersucht,  wie 
frisch  und  gesund  die  Muskulatur  rings  um  dieselbe  aussieht 
Allerdings  findet  sich  mitunter  auch  ein  narbiger  Bindegewebs- 
streifen  im  Innern  eines  Muskels,  aber  die  grössere  Mehrzahl 
zeigt  an  Stellen,  wo  die  Muskulatur  durch  die  hervorstehenden 
und  in  dieser  Lage  geheilten  Knochensplitter  offenbar  stark  zer- 
rissen gewesen  sein  muss,  ganz  gleichmässig  über  die  Bruchstelle 
hinweg  verlaufende  Muskeln.  Dasselbe  gilt  von  tiefen  Hiebwunden. 
Wenn  auch  die  Muskeln  zuweilen  durch  BindegewebsstrSnge  tbeil- 
weise  durchsetzt  oder  auch  wohl  an  die  Haut  und  den  Knochen 
angelöthet  sind,  so  fehlen  doch  fast  nie  Stellen,  wo  die  Muskel- 
bündel so  glatt  und  unversehrt  über  die  Narbe  in  der  Tiefe  und 
zwischen  der  Hautnarbe  hinweglaufen,  dass  man  keinen  Augenblick 
zweifeln  kann,  dass  wenigstens  eine  theilweise  Regeneration  statt- 
gefunden haben  muss.  Die  alte  Behauptung,  dass  ein  durch- 
schnittener Muskel  in  Folge  der  Verletzung  ein  Zwischenband 
zeige  und  gleichsam  in  einen  zweiköpfigen  verwandelt  werde,  ist 
durchaus  nicht  wörtlich  zu  nehmen,  und  in  der  Regel  laufen  ein- 
zelne Muskelstränge  mitten  durch  die  Bindegewebsschwiele  hindurch. 
Diese  leicht  zu  bestätigende  Thatsache  veranlasste  mich  neben 
dem  Anstosse,  den  mir  meine  früheren  bestrittenen  Beobachtun- 
gen gaben,  die  Muskelregeneration  an  Thieren  in  einer  Experi- 
mentalreihe  zu  verfolgen.  Ich  wählte  dazu  vorzugsweise  Kanin- 
chen, habe  aber  auch  an  Hunden,  an  Katzen  und  am  Menschen 
die  Richtigkeit  meiner  Beobachtungen  bestätigt. 

*)  Zenker  bat  die  Geschichte  dieses  Mythos  ausführlich  dargelegt.  S.  1.  c  S.  51. 


Ich  gebe  zunXchst  eine  Uebersicht  der  Experimente  an 
Kaninchen. 

1.  Am  1.  Jani  1863  wurde  eioem  weissen  Kaninchen  an  beiden  Hinter- 
beinen eine  Verletzung  desM.  tibialis  anticus  gemacht;  links  wurde  ein  Stück  der 
Lange  nnd  Quere  nach  exstirpirt,  rechts  ein  einfacher  Querschnitt  angelegt;  über 
beiden  Wunden  wurde  die  Haut  Tereinigt.  Am  5ten,  also  am  vierten  Tage,  wurde 
die  Wunde  rechts  wieder  geöffnet  und  ein  Stock  Muskel  mit  der  neugebildeten 
gallertigen  gefassreichen  Zwischenmasse  excidirt.  Der  Muskel  zeigte  in  der  N&he 
der  Verletzung  zahlreiche  Zellenschläuche;  hie  und  da  kornige,  meist  schollig  zer- 
fallende Muskelbündel,  die  gefassreiche  Zwischenmasse  zeigte  ausser  Bindegewebs* 
Zellen  junge  Muskelzellen.  Am  6ten,  also  5  Tage  nach  der  Verletzung,  wurde  die 
Hautwunde  auch  am  linken  Bein  nochmals  geöffnet  und  auch  hier  ein  Stück  Muskel 
nebst  dem  neugebildeten  Zwischengewebe  excidirt;  es  fand  sich  dasselbe  wie  am 
4ten  Tage.  Auf  diesen  Versuch  beziehen  sich  die  Figuren  1,  9,  10  u.  13.  Es 
entwickelte  sich  am  linken  Beine  eine  rasch  am  sich  greifende  Phlegmone,  durch 
welche  die  Haut  nicht  bloss  vom  Beine,  sondern  auch  vom  Bauche  abgelöst  wurde. 
Das  Tbter  wurde  am  8.  Juni  todt  gefunden.  Die  Muskelwunden  zeigten  auf  beiden 
Seiten  reichliche  Eiterbildung,  spärlich  beginnende  Granulationen  und  etwas  weiter 
▼orgeschrittene  Maskelneubildung.  Von  diesem  Tage  sind  die  in  Fig.  2,  3  u.  12 
abgebildeten  Prfiparate. 

U.     Einem  weissgrauen  Kaninchen  wurde  am  I.Juni  1863  der  Biceps 
des  rechten  Vorderarmes  subcutan  durchschnitten.     Am  8ten  Tage  wurde 
das  Thier  getödtet.     Es  fand   sich   die  Lücke  zwischen  dem   Schnitte  durch  ein 
nicht  eiterhaltiges ,  gefässreiches ,  gallertiges,  junges  Bindegewebe  ausgefüllt.     Die 
Mnskelzellenscblaucbe,    die    Entwickelang    der   Bindegewebsgranalationen   und    der 
jungen  Muskelzeilen  war  genau   wie  im  Torigen  Versuche,  nur  fehlten  die  Eiter- 
körperchen.    Von  diesem  Versuche  sind  die  Abbildungen  Fig.  4,  5  u.  6  entnommen. 
IIL     Einem  grauen  Kaninchen  wurde  am  4.  August  1863  ein  Stock  mit 
der  Hobischeere  aus  dem  Tibialis  anticus  des  linken  und  rechten  Hinterbeins  ge- 
schnitten  und  die  Haut  darüber  Tereinigt.    Am   17.  Aug.,  also  am   13ten  Tage, 
wurde  rechts  das  Stück,  welches  die  alte  Wunde  mit  angrenzender  Muskelsubstanz 
umfasste,  excidirt.     Die  jungen  Muskelfasern   waren   bereits  zu  sehr  ansehnlichen 
Muskelspindeln   mit  kräftiger  Qnerstreifung  herangewachsen   und  zeigten  die  Ent- 
wickelang des  Sarkoleroma  (Fig.  11  u.  15).     Uebrigens  fanden  sich  auch  noch 
Muskelzellenschläuche  und  zahlreiche  junge  Muskelzellen.    Es  wurde  nun  die  Haut- 
wunde über  der  Muskelwnnde  offen  gelassen.     Sie  begann  zu  eitern,  heilte  aber 
allmählich  zu  und  erschien  am  9.  September,  also  36  Tage  nach  der  ersten  Ver- 
letzung geheilt.     Es  wurde  jetzt  der  ganze  M.  tibialis  anticus  exstirpirt;   er  zeigte 
an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  feine  etwas  eingezogene  Narbe,  die  noch  ziem- 
lich  gefässreich  zahlreiche  Granolationszellen  enthält,  aber  auch   von  zahlreichen 
jungen   bereits    lang    ausgewachsenen   Muskelspindeln    durchsetzt    wird.      Daneben 
finden  sich  noch  alle  Formen  junger  Huskelbildung.     Die  Muskelfasern  selbst  sind 
Ton   sehr  Tariabler  Breite;  man  sieht  zahlreiche  schmale  Bündel  mit  Kemreihen 
(wie  in  Fig.  1 1  )i  aber  die  geballten  und  die  MoskelzeUenschlftucbe  sind  verschwun- 
den.    Am  19.  Septbr.,  46  Tage  nach  der  Verletzung,  wurde  auch  links  der  ferletxt 
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gewesene  Maskel  exstirpirt.  An  der  Stelle  der  Terietznng  fand  sieh  eine  ziemlich 
breite  noch  etwas  vascularisirte  Narbe  mit  reicher  Bindegewebsentwickelong  und 
jungen  Moskelfasern.  Diese  sind  ansserordentlich  lang  geworden  nnd  laufen  an 
beiden  Seiten  schmal  zu.  Hie  und  da  sieht  es  täuschend  so  aus,  als  seien  sie 
aus  einer  Spaltung  hervorgegangen.  Bei  genauerem  Nachsehen  überzeugt  man  sich, 
dass  diess  nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass  sie  Tielmehr  nur  die  ausgewachsenen 
nebeneinanderliegenden  Muskelzellen  sind.  Von  Muskelzellenschlänchen  war  Nichts 
mehr  zu  sehen.  Die  alten  Huskelböndel ,  soweit  sie  nicht  in  der  Granulations- 
masse aufgegangen  waren,  endeten  zum  Theil  ähnlich  wie  an  einer  Sehne  an  der 
Narbe;  aber  zwischen  ihnen,  die  Narbe  durchsetzend,  verlaufen  die  neuen,  schmä- 
leren, zarteren  noch  'deutlich  spindelförmig  und  durch  grössere  Schmalheit  und 
feinere  Streifong  von  den  alten  zu  unterscheiden.  Wiewohl  die  Narbe  eingezogen 
ist,  gehen  doch  die  jungen  Muskelbundel  oontinuirlich  über  sie  nach  beiden  Seiten 
hinaus  und  greifen  zwischen  die  alten  ein.  An  manchen  Stellen  sieht  man  zwi- 
schen den  letzteren  noch  ganze  Reihen  von  Granulationszellen. 

IV.  Am  17.  August  1863  wurde  einem  schwarzen  Kaninchen  ein  Stuck 
quer  aus  dem  linken  Tibialis  ausgeschnitten  und  die  Wunde  offen  gelassen.  Die 
verletzte  Stelle  wurde  am  20sten  Tage  nochmals  excidirt  und  zur  Untersuchung 
benutzt.  Schliesslich  wurde  am  SOsten  Tage  der  ganze  Muskel  exstirpirt.  Die 
Wunde  vom  20sten  Tage  unterschied  sich  sehr  wenig  von  der  13  Tage  alten  in 
Versuch  ill.  Die  Narbe  vom  SOsten  Tage  ist  sehr  fein,  und  zeigt  quer  über  den 
Defect  hin  weglaufende  junge  Muskelfasern;  sie  ist  noch  ziemlich  gefässreich. 

V.  Am  21.  Juli  1863  war  einem  schwarzen  Kaninchen  ein  Stfick  ans  dem 
Biceps  ausgeschnitten  worden;  der  Biceps  wurde  am  SSsten  Tage  excidirt  Es 
fand  sich  eine  feine  lineare  Narbe,  in  deren  Ntthe  der  Muskel  etwas  hyperamisch 
erschien;  diese  Narbe  besteht  aus  einem  feinen  Bindegewebsstreifen  mit  spindel- 
förmigen Bindegewebskörperchen ;  einzelne  solche  Bindegewebsstreifen  setzen  sich 
auch  in  den  Muskel  nach  beiden  Seiten  hin  fort.  An  der  Bindegewebsscfawiele 
endigen  einzelne  Muskelbundel  wie  an  einer  Sehne,  andere  gehen  continoirlich  fiber 
die  Narbe  hinweg,  so  dass  letztere  wie  ein  von  Muskelfasern  durchsetztes  und 
durchlöchertes  Septom  erscheint.  Es  ist  aber  schon  makroskopisch  zweifellos  zu 
sehen,  dass  sich  zwischen  dem  Perimysium  extemum  und  der  Narbe  neue  Muskel- 
bündel gebildet  haben.  Man  sieht  zwar  ausserdem  mikroskopisch  noch  einzelne 
junge  Formen,  im  Ganzen  sind  dieselben  aber  sehr  spärlich. 

VI.  Aml5.  October  1863  wurde  einem  gelbgraueo  Kaninchen  ein  qneres 
Stück  aus  dem  Tibialis  anticus  der  rechten  Seite  ausgeschnitten;  dasselbe  geschah 
linkerseits.  Der  letztere  Muskel  wurde  am  33sten  Tage,  der  erstere  am  1208ten 
Tage  excidirt  Jener  zeigte  keinen  Unterschied  von  dem  Befunde  in  Versuch  UL 
Die  vier  Monate  alte  Narbe  zeigte  keine  Spur  mehr  von  GefSssentwickelung,  doch 
konnte  man  sich  auch  hier  ganz  bestimmt  von  der  Bildung  neuer  Muskelfasern, 
die  sich  nicht  mehr  von  den  alten  unterscheiden,  überzeugen.  Formen  des  Zer- 
falls und  der  Bückbildung  waren  nicht  mehr  auÜEufinden.  Wenn  man  auch  noch 
vereinzelten  freien  Muskelzellen  begegnet,  so  sind  dieselben  doch  nur  mit  grösatcr 
Mühe  noch  nachzuweisen.  Der  Regenerationsprozess  scheint  also  abgeschlossen  zu 
sein»    Das  Bindegewebe  der  Narbe  erscheint  spärlicher  alt  am  SSsten  Tage. 
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Ich  hatte  somit  eine  Reihe  von  PrSparaten  gewonnen,  welche 
dem  4.,  5.,  7.,  8.,  13.,  20.,  33.,  36.,  46.,  50.,  88.  u.  120.  Tage 
nach  der  Verletzung  entsprachen;  dabei  waren  subcutane,  einfache 
Querschnitte,  Längsschnitte,  Exstirpationen  grosserer  Stücke  mit 
und  ohne  offene  Hautwunde,  und  durch  wiederholte  Verletzung 
waren  einzelne  Muskelwunden  einer  besonders  starken  Reizung  aus- 
gesetzt worden. 

Der  einzige  Unterschied,  welcher  sich  an  den  offenge- 
lassenen oder  stärker  und  wiederholt  gereizten  Wun- 
den zeigte,  war  der,  dass  die  rein  subcutanen  keine  Eiterbildung 
im  jüngeren  Granulationsgewebe  wahrnehmen  Hessen ,  während 
jene  dagegen  Eiter  und  Granulationsbildung  in  verschiedenen  Gra- 
den darboten.  Der  Regenerationsprozess  an  den  Muskeln  schien 
aber  durch  stärkere  Reizung  weder  beschleunigt,  noch  auch  be- 
einträchtigt Nur  wurde  die  Untersuchung  bei  starker  Eiterung 
und  üppigen  Granulationen  etwas  erschwert,  weil  die  Granulations- 
gefässe  die  Muskeln  stärker  umhüllten.  Einerseits  schien  die  Zell- 
bildnng  in  den  Mnskelschläuchen  etwas  reichlicher  zu  sein,  an- 
dererseits ist  der  körnige  Zerfall  der  alten  Muskelbündel  um  so 
stärker,  je  stärker  die  Eiterung  auftritt.  Ebensowenig  waren  Unter- 
schiede an  Quer-  und  Längsschnitten  bemerkbar;  nur  dass  erstere 
die  klare  Einsicht  in  den  Vernarbungsprozess  sehr  erleichterten. 

An  Hunden  und  Ratzen  habe  ich  dieselben  Untersuchungen 
wiederholt,  wenn  auch  nicht  in  so  methodischer  Folge.  Ich  be- 
nutzte hier  theils  Fracturen  mit  starker  Zerreissung  der  Muskeln, 
theils  einfache  Wunden  und  habe  solche  von  2  Tagen  bis  zu  4  Mo- 
naten durchforscht.  Bei  Hunden  ist  der  Neubildungsprozess  etwas 
lebhafter  und  geht  rascher  von  Statten;  auch  ist  die  Neigung  zur 
Eiterung  bei  ihnen  sehr  gering.  Bei  Katzen  habe  ich  keinen  Un- 
terschied von  den  Kaninchen  wahrgenommen.  Ebenso  habe  ich 
zahLreiche  dargebotene  Gelegenheiten  bei  Menschen  benutzt,  um 
Muskeln  neben  Fracturen  nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  oder 
bei  Muskelwunden  selbst  zu  untersuchen.  Auch  Muskelabscesse 
Pyämisther  bieten  ein  gutes  Material.  Ich  komme  später  auf  die 
Befunde  kurz  zurück.  Wenn  man  aber  regenerative  Vorgänge  se- 
hen will,  so  darf  man  sich  nicht  auf  die  Excision  eines  Stückchens 
der  Granulationen  an  derWundfläcbe  beschränken;  in  diesen  sieht 
man  selten  mehr  als  ganz  junge  Spindeln,   welche   man   schon 
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kennen  muss,  wenn  sie  nicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen  sol- 
len. Man  schneide  daher  ein  Stück  vom  Muskel  selbst  ab,  oder 
begnüge  sich  mit  möglichst  frischen  LeichenprSparaten ,  die  übri- 
gens selbst  mehrere  Tage  lang  noch  zur  Untersuchung  sich 
eignen. 

Zuvor  noch  ein  Wort  über  die  Untersuchungsmethoden. 
Am  Besten  untersucht  man  ganz  frisches  Material  unter  Zusatz 
von  verdünntem  Glycerin  (1:2);  Wasserzusatz  ist  ganz  unbrauch- 
bar. Sehr  gute  Präparate  geben  Muskeln ,  die  einige  Tage  in  einer 
Lösung  von  12  Gr.  chromsaurem  Kali  auf  1  Unze  Wasser  gelegen 
haben.  Stärkere  Lösungen  machen  zu  starke  Schrumpfungen  der 
Kerne.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  Chromstturelösungen 
nicht  zu  empfehlen;  so  schön  diese  die  Querstreifen  conserviren, 
so  undeutlich  werden  nach  einiger  Zeit  die  Muskelkerne;  dagegen 
lassen  sich  Präparate,  die  nur  einige  Tage  in  Cbromsäure  gelegen 
haben,  in  Glycerin  sehr  gut  untersuchen.  Die  Carmintinction 
ist  allenfalls  nur  an  Glycerinpräparaten  zu  benutzen.  Alkohol  und 
Terpenthin  sind  ganz  nachtheilig»  da  die  Muskelkerne  viel  zu  sehr 
schrumpfen;  die  Conservation  in  Firniss  ist  ebenso  unzulässig  und 
ich  empfehle,  die  Präparate  aus  chromsaurem  Kali  in  verdünntem 
Glycerin  einzuschliessen,  wo  sie  sich  dann  Jahre  lang  halten.  So 
habe  ich  in  der  Sitzung  des  naturhlst.  -  medic.  Vereins  zu  Heidel- 
berg vom  3.  Januar  1867  meine  Präparate  aus  dem  Sommer  1863 
noch  zeigen  können. 

Ich  steile  nunmehr  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  zu- 
sammen und  will  zuerst  die  Veränderungen,  welche  man  an  den 
alten  Muskelfasern  und  deren  Umgebung  beobachtet,  schildern, 
sodann  die  Entwickelung  der  jungen  Muskelfasern  und  des  Sarko- 
lemma verfolgen. 

1.  Veränderungen  der  alten  Muskelbündei  nach 
Verletzungen.  Untersucht  man  die  abgeschnittenen  Enden 
der  Muskelbündel  unmittelbar  nach  einer  frischen  Ver- 
letzung, so  bemerkt  man  das  Sarkolemma  der  einzelnen  Bündel 
spitz  konisch  dütenförmig  ausgezogen,  auch  wohl  theilwef^e  auf- 
gedreht, während  die  contractile  Substanz  innerhalb  der  Bündel 
zurückgeschnurrt  ist  und  in  verschiedene  quere  unregelmässige 
Fragmente  getheilt  erscheint.  Diese  Zusammenballung  der  zer- 
rissenen  contractilen  Substanz    und   deren   Zerklüftung   durch 
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aDregelmässige  Querrisse  Ist  nicht  in  allen  MuskelprimitivbQndelii 
gleich.  Sie  tritt  am  stärksten  hervor,  wo  der  Sarkolemmaschlauch 
an  der  Wunde  offen  steht,  und  am  geringsten,  wo  er  in  eine 
feine  Spitze  ausgezogen  ist  In  solchen  Fällen  begegnet  man  auch 
Muskelbttndeln,  die  ganz  unversehrt  sind,  und  weder  eine  Zerklüf- 
tung noch  eine  Zusammenballung  und  eine  Retraction  der  con- 
tractilen  Substanz  auf  sich  selbst  bemerken  lassen.  Das  Mikroskop 
zeigt  ganz  deutlich,  wie  dfe  Querstreifung  an  solchen  Stellen  in 
Unordnung  gerttth,  und  wie  die  einzelnen  Stücke  der  contractllen 
Substanz  ähnlich  wie  zerrissene  Gummißiden  in  einem  Hosenträger 
sich  unregelmässig  aufrollen,  siehe  Fig.  1,  f  und  Fig.  4  bei  a  u.  d. 
Offenbar  sind  diese  Erscheinungen  von  der  mehr  oder  minder 
starken  Zerrung  der  einzelnen  Bündel  in  dem  Augenblicke  der 
Verletzung  abhängig  und  sie  müssen  als  die  unmittelbare  Folge 
derselben  betrachtet  werden.  Das  Sarkolemma,  als  die  elastischere 
und  zähere  Hülle  reisst  später,  die  contractile  Substanz  früher, 
jenes  wird  hervorgezerrt  und  dütenförmig  ausgezogen,  diese  zer- 
reisst  an  verschiedenen  Stellen  und  zieht  sich  in  einzelnen  Ballen 
oder  Klumpen  auf  sich  selbst  zurück.  Der  Vorgang  ist  also  ganz 
ähnlich  wie  bei  einer  Arterie,  an  welcher  die  elastische  und  zähe 
Adventitia  hervorgezogen  wird,  während  die  Media  und  Intima  sich 
zurückziehen  und  aufrollen,  nur  dass  diese  letzteren  vermöge  ihrer 
grösseren  Zähigkeit  nicht  einreissen.  Ausser  dem  Blutergusse  und 
den  Zerreissungen  der  Muskelgefässe  bemerkt  man  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  noch  keine  weitere  Veränderung. 

Sehr  bald  aber  beginnt  die  contractile  Substanz,  wo  sie  zer- 
klflfiet,  zusammengeballt  und  in  sich  zusammengeschnurrt  ist,  ihre 
Anfangs  noch  ganz  deutliche  Querstreifung  mehr  und  mehr  zu 
verlieren.  An  einzelnen  Klumpen  der  contractllen  Substanz  lässt 
sich  dieselbe  zwar  noch  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  deut- 
lich wahrnehmen,  allein  die  grössere  Menge  der  Fragmente  be- 
kommt einen  eigenthümlichen  Glanz,  reflectirt  das  Licht  stärker, 
und  entspricht  durchaus  dem,  was  Zenker  die  wachsartige 
Degeneration  genannt  hat,  während  schon  Rokitansky*)  sie 
als  nuattglasige  Klumpen  beschrieb.  Wenn  auch  das  Ausse- 
hen der  einzelnen  Fragmente  an  Wachs  erinnert,  so  halte  ich  doch 

• 

*)  S.  Lehrbuch  der  path.  Aoat.   3.  AuQ.  U.  S.  220.  Fig.  15. 
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die  Bezeichnung  für  keine  sehr  glückliche,  zumal  sie  fQr  Anfünger 
Verwirrung  herbeiführt,  die  an  wachsartige  Degeneration  der  Leber, 
Milz  oder  Nieren  denkend,  sie  mit  der  amyloiden  Entartung  oder, 
wie  ich  vorziehe  zu  sagen,  der  glasigen  Verquellung  verwechseln 
können;  es  hat  aber  diese  Erscheinung  an  den  Muskeln,  mag  sie 
rein  traumatisch  oder  durch  Zerreissung  der  Muskeln  in  Krank- 
heiten wie  namentlich  im  Typbus  entstehen,  mit  der  amyloiden 
Entartung  nichts  gemein  und  ich  stimme  Waldeyer  vollkommen 
bei,  der  sie  wie  schon  Bowman  für  eine  reine  Folge  der  Re- 
traction  der  zerrissenen  Muskelportionen  ansieht  Spu- 
ren der  Querstreifung  entdeckt  man  auch  noch  in  weit  vorgeschrit- 
tenen Stadien  dieser  Veränderung.  Ich  meine  also,  dass  es  sieb 
um  eine  allmähliche  Aufhebung  der  mit  der  Querstreifung  verbun- 
denen optischen  Eigenschalten  des  contractilen  Protoplasma's  han- 
delt, das  gewissermaassen  in  «inander  fliesst,  obwohl  man  nur  an 
eine  zähflüssige  Masse  denken  kann,  in  welcher  die  reihenfOrmig 
sich  aneinanderschliessenden  Disdiaklasten  liegen.  Die  letzteren 
gerathen  dabei  in  Unordnung  und  ordnen  sich  oft  schräge,  oft  in 
Längsreihen  anstatt  der  Querstreifen.  Aehnliches  hat  ja  Kühne 
bei  der  Bewegung  einer  lebenden  Nematode  innerhalb  eines  Sarko- 
lemmaschlauches beobachtet*)  und  für  diese  viscide  Beschaffen- 
heit der  contractilen  Substanz  sprechen  alle  Erscheinungen  der 
Todtenslarre. 

In  den  Lücken  und  Klüften  zwischen  der  zusammengebauten 
Protoplasmamasse  sieht  man  jetzt  immer  deutlicher  und  zahlreicher 
junge  Zellen  auftreten.  Fig.  1  a.  Dieselben  gehen  aus  den  Mus- 
kelkörperchen  hervor.  Waldeyer  hat  sehr  richtig  bemerkt 
(S.  480  1.  c),  dass  man  sich  in  einigen  Fällen  des  Eindrucks  nicht 
erwehren  kann,  als  ob  der  ganze  quergestreifte  Inhalt  sich  um  die 
Muskelkerne  nach  Art  von  Zellprotoplasma  gruppirt  habe,  und 
geradezu  in  eine  an  Masse  äquivalente  Anzahl  von  Zellen  aufge- 
gangen sei;  dieselbe  Bemerkung  hatte  auch  Billroth  (s.  dieses 
Archiv  Bd.  VllL  S.  260)  gemacht,  indem  er  sagt,  „zuweilen  sieht 
man  die  Hülle  mit  solcher  Menge  von  Kernen  erfüllt,  dass  es 
scheint,  als  wenn  die  Muskelsubstanz  in  der  Neubildung  aufgebe*^. 
Damit  steht  es  in  Zusammenhang,    dass    man    unzweifelhaft   die 

• 

•)  S.  dies.  Archi?  Bd.  XXVI.  S.  222. 
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stärkste  Zellenneubildung  in  denjenigen  MuskelbQndeln  siebt,  wel- 
che am  stärksten  zerklüftet  waren.  Die  ZerklQltung  scheint  somit 
den  Anstoss  zur  reichlichsten  Wucherung  zu  geben. 

Eine  Vermehrung  der  Muskelkörperchen  oder  soge- 
nannten Mnskelkerne  durch  Theilung  sieht  man  schon 
sehr  bald  nach  der  Verletzung  eintreten;  sie  wird  in  den  ersten 
Tagen  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Tage  immer  reichlicher,  ist 
aber  keineswegs  an  allen  verletzten  MuskelbUndeln  gleich  reich- 
lich. Sie  erstreckt  sich  auf  die  Entfernung  eines  Zolls  und  darüber 
von  der  Wunde;  fast  alle  Muskelbündel,  die  überhaupt  verletzt 
worden  sind,  zeigen  sie.  Am  wenigsten  diejenigen,  deren  quer* 
gestreifte  Substanz  gar  nicht  oder  nur  an  der  Spitze  in  Unordnung 
gerathen  oder  die  im  körnigen  Zerfalle  begriffen  sind.  Bei  diesen 
(Fig.  1,  d,  e,  f)  sieht  man  die  reichlichere  Theilung  der  Muskel- 
körperchen  auf  die  Spitze  beschränkt,  weiter  entfernt  sind  die 
Muskelkörper  einfach;  nur  hie  und  da  zeigen  sich  Gruppen  von 
Muskelkörpern,  theils  in  Längsreiben,  theils  auch  in  rundliche 
Häufchen  geordnet.  Am  üppigsten  ist  die  Vermehrung  an  Stei- 
len, wo  die  contractile  Substanz  ganz  auseinander  gewichen  ist, 
Fig.  3  und  Fig.  1,  d.  Oh  die  Jugend  oder  das  Alter  der  einzel- 
nen MuskelprimitivbUndel  dabei  von  Einfluss  ist,  lässt  sich  nicht 
sagen;  es  wäre  möglich,  und  zum  Theil  spricht  dafür  der  Um- 
stand, dass  diejenigen  Muskelbündel,  in  welchen  sich  die  contrac- 
tile Substanz  nicht  zusammenballt,  sondern  in  denen  sie  körnig 
oder  fettig  zerfällt,  nur  sehr  geringe  Vermehrung  der  Muskelkerne 
zeigt.  Andererseits  könnte  auch  die  grössere  oder  geringere  Zer- 
rung der  einzelnen  Bündel  vor  der  schliesslichen  Zerreissung,  die 
jede  Verletzung,  auch  eine  solche  mit  dem  schärfsten  Messer,  ma- 
chen muss,  die  Hauptveranlassung  zur  reichlicheren  oder  spär- 
licheren Zellbildung  sein.  Dafür  spricht,  dass  einfache  Schnitt- 
wunden mit  dem  Messer  weniger  Muskelzellenschläucbe  zeigen, 
als  Ausschnitte  mit  der  Scheere.  Schliesslich  siebt  man  an  ein- 
zelnen MuskelbUndeln  die  quergestreifte  Substanz  ganz  durch  junge 
Zellenbrut  ausgestopft.  Diese  liegt  gruppen-  oder  haufenweise  und 
der  einzelne  Haufen  entspricht  einem  mattglasigen  Klumpen.  Bald 
findet  man  noch  Fragmente,  Scheiben  der  quergestreiften  Substanz 
zwischen  den  Haufen  (Fig.  3),  bald  ist  diese  gänzlich  consumirt, 
und  die  Zellhaafen  erfüllen  den  Sarkolemmaschlaucb  vollständig. 
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Diese  Bildungen  hat  Waidey'er  sehr  passend  mit  dem  Namen 
Muskelzelienscbläuche  belegt.  Zuweilen  schiebt  sich  auch 
aus  dem  abgerissenen  Ende  eines  Bündels  innerhalb  des  konisch 
zulaufenden  Sarkolemmaschlauches  oder  vor  das  abgerissene  Ende 
desselben  hervortretend,  ein  schmaler  blasser  fein  quergestreifter 
Streifen  contractilen  Protoplasma's  hervor,  den  man  als  neugebil- 
det ansehn  muss,  da  er  von  der  alten  quergestreiften  Substanz 
sich  deutlich  abgrenzt  ( Fig.  4  e  u.  Fig.  6  b).  In  demselben  lie- 
gen dann  unregelmässig  vertheilt  gewönnlich  eine  Anzahl  blasser 
Kerne;  manchmal  wird  aber  auch  ein  spindelförmiger  Muskelzellen- 
schlauch von  solcher  blasser  quergestreifter  Substanz  begrenzt 
(Fig.  1  d). 

Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  nun  keineswegs  alle  ver- 
letzten PrimitivbUndel  die  Umwandlung  in  Zellenschläuche  wahr- 
nehmen lassen.  In  vielen  findet  sich  anstatt  der  Zusammenballung 
auch  eine  einfache  körnige  Degeneration,  die  sich  eine  Strecke 
weit  hinauf  erstreckt,  bis  die  Querstreifung  wieder  deutlicher  her- 
vortritt ( Fig.  2  c  und  b ).  Dabei  sind  von  dem  Auftreten  einzel- 
ner Körnchen  neben  undeutlicher  Querstreifung  bis  zum  Uebrig- 
bleiben  einer  ganz  blassen  nur  hie  und  da  noch  feinkörnigen 
nirgends  mehr  gestreiften  Substanz  alle  Grade  dieser  Degenera- 
tion vertreten.  Ich  habe  dieselbe  schon  früher  von  eiternden 
Muskeln  (Bd.  XV.  dieses  Archivs  Taf.  IX.  Fig.  1)  abgebildet  und 
dabei  auf  das  Erscheinen  von  Löchern  oder  Vacuolen  aufmerksam 
gemacht,  die  an  diesen  ganz  aufgelösten  Muskelbündeln  auftreten, 
indem  an  den  Stellen  wo  die  Kerne  liegen,  die  auch  bei  dieser 
Entartung  in  der  Vermehrung  begriffen  sein  können,  Lücken  ent- 
stehen. Waldeyer  hat  meine  Beobachtungen  auch  in  diesem 
Punkte  bestätigt.  Es  ist  nun  möglich,  dass  diese  körnige  Ent- 
artung an  den  älteren  und  nicht  mehr  so  lebenskräftigen  Elemen- 
ten vorkommt,  wenigstens  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  man 
solche  körnige  und  dann  abmagernde,  gleichsam  ausgesogene  Bün- 
del bei  ganz  unversehrter  Muskulatur  im  normalen  Körper  auffin- 
det, und  dass  sie  die  allergewöbnlichste  Veränderung  der  Muskeln 
in  jedem  stärkeren  Fieber  ist.  Eine  eigenllich  fettige  Degeneration 
findet  man  nach  einfachen  Verletzungen  selten.  Die  körnige  De- 
generation verhindert  übrigens  keineswegs  das  Auftreten  einer 
Kern  Wucherung  absolut,  nur  scheint  dasselbe  in  der  Regel  mässi- 
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ger  zu  bleiben.  In  stark  eiternden  Muskelwnnden  sind  die  kttrnig 
zerfallenden  Muskelfasern  off  vorwiegend  und  dann  wird  der  Eiter 
meist  nur  vom  Perimysium  und  den  Gapillaradventitten  geliefert. 
Das  durfte  zum  Theil  erklären,  warum  manche  Beobachter  die  von 
mir  geschilderte  intramuskuläre  Kernwucherung  nicht  auffinden 
konnten. 

Wir  müssen  nun  die  innerhalb  des  Sarkolemmaschlauches  ent- 
stehenden jungen  Elemente  noch  genauer  in's  Auge  fassen. 
Unmittelbar  aus  der  Theilung  hervorgegangen  sind  die  neuen  Mus- 
kelkOrperchen  eher  kleiner  als  die  ungetheilten  und  in  dieser 
Weise  liegen  sie  oft  reihen-  oder  gruppenweise  in  den  BQndeln 
vertheilt;  in  anderen  wachsen  sie  sehr  rasch  an,  der  Kern  wird 
grösser  bis  zum  doppelten  Umfange;  bald  eckig,  bald  rundlich,  je 
nachdem  es  der  Raum  und  der  Druck  der  Nachbarn  gestattet. 
Um  die  vergrösserten  Kerne  herum  tritt  nun  auch  neues  anfangs 
homogenes  Protoplasma  auf,  welches  die  Kerne  einhüllt  ohne  selbst 
eine  membranöse  Hülle,  eine  eigentliche  Zellwand  auszuscheiden. 
Die  jungen  Bildungen  bekommen  dadurch  entschieden  den  Rang 
und  die  Bedeutung  von  Zellen,  auch  wenn  sie  noch  mitten  in 
quergestreifter  Substanz  oder  Im  Innern  der  Sarkolemmaschläuche 
liegen.  Selten  hat  man  Gelegenheit  innerhalb  der  letzteren  noch 
eine  weitere  Umwandlung  des  Protoplasma  zu  beobachten.  Das- 
selbe wird  nämlich  bald  dunkelkörnig  und  die  Kömchen  ordnen 
sich  sehr  bald  in  der  Form  von  Querstreifen.  Doch  habe 
ich  solche  Zellen  mit  quergestreiftem  Protoplasma,  welches  sich 
Tiach  beiden  Seiten  hin  spindelförmig  ansammelt  auch  innerhalb 
der  MuskelbOndel  und  namentlich  in  den  Zellenschläuchen  beob- 
achtet (s.  Fig.  2  a  und  Fig.  6,  a,  b,  c).  Dass  diese  Zellen  inner- 
halb  der  Muskelscbläuche  liegen,  sieht  man  ganz  unwiderleglich 
an 'den  Querschnitten  (s.  Fig.  7  und  8).  Auch  Waldeyer,  des- 
sen Beobachtungen  insofern  ganz  mit  den  meinen  übereinstimmen, 
als  er  gegenüber  von  Zenker  die  Zellneubildung  innerhalb  der 
MuskelbOndel  behauptet,  während  Zenker  sie  fast  ausschliesslich 
in  das  Perimysium  verlegt,  scheint  etwas  der  Art  gesehen  zu  ha- 
ben, wenigstens  spricht  er  von  dunkel  gekörntem  Protoplasma  und 
gibt  einzelne  Abbildungen  (Taf.  X.  Fig.  5  namentlich  aber  Fig.  1), 
welche  dem  von  mir  Gesehenen  vollkommen  entsprechen.  Nur 
lässt   er   sie  nicht  für  junge  Muskelzellen  gelten.     Grössere  viel- 
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kernige  quergestreifte  Platten,  die  vielkemigen  Riesenzellen  oder 
Myeloplaxen  entsprechen,  wie  sie  Wmideyer  beim  Meerschwein- 
chen im  Innern  der  Musketfasern  gesehen  hat,  habe  ich  bisher 
nur  frei  beobachtet,  •  wiewohl  mir  oft  genug  grosse  Remhaufen  im 
Innern  der  Muskelbündel  auch  schon  frUher  vorgekommen  sind 
(s.  Bd.  XV.  des  Archivs  Taf.  Vlli.  Fig.  4  u.  5).  Das  unzweifel- 
hafte Vorkommen  solcher  jungen  mit  dunkelkömigem  oder  nahezu 
quergestreiftem  Protoplasma  versehenen  Muskelzellen,  wie  ich  es 
bei  wiederholter  Untersuchung  neuerdings  oft  genug  gesehen  habe 
und  wie  es  besonders  an  Präparaten,  die  einige  Tage  in  chrom* 
saurem  Kali  gelegen  haben,  zu  constatiren  ist,  erscheint  nun  von 
grosser  Bedeutung,  zumal  man  hie  und  da  MuskelzellenschlSuche 
antriflft,  welche  ganz  mit  solchen  Zellen  erfüllt  sind  (Fig.  2  a). 
Denn  ich  finde,  dass  diese  Zellen  unter  regelrechtem  Verlaufe  der 
Verletzung  fast  nie  fettig  degeneriren  und  habe  nur  bei  Muskel- 
eiterung  fettig  entartete  und  zu  Grunde  gehende  Elemente  der  Art 
beobachtet.  Aber  bei  starker  Eiterung  bilden  sich  auch  innerhalb 
der  MuskelbOndel  aus  den  Muskelkernen  viel  kleinere  Elemente, 
die  nicht  mehr  zu  jungen  Muskelzellen,  sondern  zu  Eiterkörper- 
eben  werden.  Das  habe  ich  schon  1859  richtig  beschrieben.  Seit- 
her ist  es  von  Zenker  und  Waldeyer  bestätigt  worden.  Un- 
zweifelhaft treten  die  jungen  Zellen  aus  den  Sarkolemmaschlftuchen 
hervor  und  schieben  sich  zwischen  die  Granulationszeilen  ein. 
Diess  sieht  man  nicht  bloss  an  den  abgerissenen  Enden  der  mit 
Zellen  erfüllten  Schläuche  und  Bündel,  wie  es  auch  Waldeyer 
gesehen  hat  (1.  c.  S.482)  und  wie  ich  es  Fig.  2a  abbilde,  wo  ein 
Zellenschlauch  gewissermaassen  seinen  Inhalt  ausschüttet;  man 
beobachtet  vielmehr  auch  gar  nicht  selten  mehr  oder  minder  ver- 
änderte MuskelbHndel,  welchen  solche  quergestreifte  junge  Muskel- 
zellen in  der  Art  entweder  seitlich  oder  an  der  Spitze  anhängen, 
dass  man  sich  kaum  der  Ansicht  erwehren  kann,  dass  sie  aus 
dem  Innern  des  Sarkoiemmaschlauchs  hervorgetreten  sind;  diess 
ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn .  ein  Ende  der  Zelle  innen,  das 
andere  aussen  liegt.  Ich  habe  in  Fig.  6  mehrere  solche  Fälle  ab- 
gebildet. Ob  das  Sarkolemma  dabei  durchbrochen  wird,  wie  es 
an  einzelnen  Stellen  den  Anschein  hat  (Fig.  6  a),  ist  mir  freilich 
nicht  klar  geworden,  wie  denn  überhaupt  das  Schicksal  dieser  zar- 
ten  Membran   noch   nicht    hinlänglich    deutlich   zu   verfolgen   ist 
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Wald  eye  r  meint,  es  sei  unzweifelhaft,  dass  sie  schliesslich  auf 
eine  oder  die  andere  Art  zu  Grunde  gehe.  Ich  habe  fUr  eine 
solche  Annahme  keinen  hinreichenden  Anhaltspunkt  aus  meinen 
Beobachtungen  gewonnen.  Zerreissungen  des  Sarkoiemmaschlau- 
clies  sieht  man  freilich  oft  genug;  allein  dieselben  können  auch 
durch  die  Präparation  entstehen ;  mir  scheint  aber  zweifellos,  dass 
sich  die  jungen  Zellen  aus  den  vollgepfropften  Schläuchen  hervor- 
schieben  können.  Die  leeren  Sarkolemmaschläuche,  welchen  man 
oft  genug  begegnet  und  an  welchen  man  am  besten  sieht,  dass 
sie  ausser  den  Capillaren  und  deren  Kernen  noch  eigene  Kerne 
tragen,  halte  ich  für  Präparationsprodukte,  da  ich  sie,  was  frei- 
lich yielleicht  unmöglich  wäre,  niemals  zwischen  unversehrten 
MuskelbUndeln  angetroffen  habe. 

Veränderungen  zwischen  den  alten  Muskelbttndeln. 
Wir  haben  bisher  nur  von  den  Vorgängen  gesprochen,  welche  an 
den  verletzten  Muskelprimitivbündeln  innerhalb  des  Sarkolemma 
Yor  sich  gehen.  Es  ist  nunmehr  nothwendig  auf  die  Vorgänge  zwi- 
schen den  MuskelbUndeln  und  rings  um  dieselben  Rücksicht  zu 
nehmen. 

In  meinen  früheren  Mittheilungen  habe  ich  von  einer  Ver- 
mehrung der  Kerne  des  Sarkolemma  gesprochen.  Eine  solche 
wird  von  Waldeyer  in  Abrede  gestellt,  weil  das  Sarkolemma 
keine  Kerne  besitze.  Bezeichnet  man  als  Sarkolemma  nur  den 
structurlosen  Schlauch,  welcher  das  einzelne  MuskelbQndel  umhüllt 
and  auf  welchem  die  Capillaren  verlaufen  und  welcher  an  den 
Stellen  der  Nervenendplatten  von  dem  Achsencylinder  durchbohrt 
wird,  so  muss  man  die  an  seiner  Aussenseite  liegenden  Kerne 
sämmtlich  entweder  dem  sogenannten  Perimysium  d.  h.  der  binde- 
gewebigen Fortsetzung  des  Perimysium  externum  zurechnen,  oder 
sie  als  Kerne  einer  Adventitia  der  Capillaren  und  der  Nerven  be- 
zeichnen. Die  an  der  Innenseite  des  Schlauches  liegenden  Kerne 
wQrde  man  sämmtlich  für  Muskelkörperchen  erklären  müssen.  Ge- 
netisch rouss  man  zugeben,  dass  das  Sarkolemma  aus  den  zwi- 
schen den  Muskelbündeln  liegenden  Bindegewebszellen  hervorgeht 
Ich  habe  mich  wenigstens  weder  bei  Embryonen  noch  bei  den 
später  zu  beschreibenden  jungen  Muskelfasern  überzeugen  können, 
dass  das  Sarkoiemma,  wie  diess  neuerlichst  wieder  Wilson  Fox 
in  seiner  schon  angeführten  trefflichen  Arbeit  behauptet,   nichts 
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anderes,  als  die  Zellmembran  der  wachsenden  Muskelzelle  sei. 
Immer  bleiben  aber  noch  Kerne  übrig,  welche  in  diesem  Sarko- 
lemma selbst  liegen  und  die  ich  als  die  Kerne  der  zum  Sarko- 
lemma verschmolzenen  Bindewebszellen  ansehen  musB.  Man  sieht 
sie  deutlich  am  Rande  der  MuskelbOndel,  wo  sie  kleine  hOgelför- 
mige  Hervorragungen  bilden  (s.  z.  B.  Fig.  2  b).  Bei  der  Isolirung 
der  Sarkolemmaschläuche  wenn  entweder  die  contractile  Substanz 
durch  körnige  Entartung  zu  Grunde  gegangen  ist  oder  der  Schlauch 
mit  den  auf  ihm  verlaufenden  Gapillaren  sich  wie  eine  Haut  von 
einem  Muskelblindel  abgestreift  hat,  bleiben  zwischen  den  Capillar- 
maschen  immer  hie  und  da  ovale  Kerne  liegen  (s.  Bd.  XV.  dieses 
Archivs  Taf.  VIII.  Fig.  7).  Diese  rechne  ich  zum  Sarkolemma. 
Dieselben  zeigen  nun  sowohl  bei  spontanen  Entzündungen  und 
Eiterungen  als  nach  Verletzungen  Vermehrungen  durch  Theilung 
(Fig.  2  b)  und  tragen  somit  zur  Bildung  des  Eiters  wie  der  Gra- 
nulationszellen bei. 

Dasselbe  gilt  von  den  Bindegewebszellen,  welche  die  Gapil- 
laren und  die  Nerven  begleiten  und  von  den  Kernen  dieser  letz- 
teren selbst.  In  Fig.  1  u.  2  siebt  man  die  der  Länge  nach  zwi- 
schen den  Primitivbündeln  unter  leichter  Schlängelung  verlaufen- 
den Gapillaren,  die  sich  durch  kleine  quere  Aeste  verbinden.  Aus 
ihnen  gehen  üppige  Granulationssprossen  hervor  und  die  Zellen 
der  Gapillargefässwandungen  wie  diejenigen,  welche  diese  GefSsse 
begleiten,  sind  allemal  hier  wie  bei  der  Knocbenentzündung  auf 
das  lebhafteste  an  dem  Wucherungsprozesse  betheiligt  *).  Dasselbe 
gilt  aber  auch  von  den  Zellen  an  den  Nervenendplatten  und  den 
Nerven  selbst  (s.  Fig.  5).  Auf  diese  Weise  entsteht  nun  zwischen 
den  Muskelprimitivbündeln  ausserhalb  des  Sarkolemma  'eine  so  üp- 
pige Zellenneubildung,  welche  ihrem  Wesen  nach  vollkommen  der 
der  Granulationsbildung  entspricht,  dass  die  MuskelbUndel  nicht 
bloss  davon  umsäumt,  sondern  so  vollständig  von  ihr  eingehüllt 
werden,  dass  man  die  Muskelbündel  nur  noch  durch  Zerzupfen 
der  Granulationsmasse  zu  Gesichte  bekommt,  Fig.  1  c,  Fig.  2  c 
und  Fig.  4  bei  d  und  e.  Die  Granulationsmasse  —  bei  der  Eite- 
rung von  EiterkOrperchen  wimmelnd  —  und  stets  von  jungen  Ge- 


*)  S.  auch  meine  Arbeit  über  die  Gef&ssneabildung.   Bd.  XXIX.  Taf.  IH.  Fig.  20 
dieses  Archifs. 
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fassen  durchsetzt,  füllt  die  LHcken  zwischen  den  verletzten  und 
zurückgezogenen  Muskelhündeln  mehr  oder  minder  rasch  aus,  je 
nachdem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Defect  zu  decken  ist.  Sie 
heAet  zugleich  die  Theile  so  fest  aneinander,  dass  man  nur  durch 
Zerzupfung  Einsicht  in  die  Verhältnisse  gewinnt 

In  der  Granulationsmasse  sowohl  zwischen  den  Muskel- 
hündeln, als  da  wo  sie  die  letzteren  überragt  und  als  junges  zar- 
tes gefössreiches  gallertiges  Gewebe  die  Lücken  ausfüllt,  begeg- 
net man  schon   vom    2.  Tage   ab  jungen  Muskelzellen, 
die  in  den  nächsten  Tagen  immer  zahlreicher  und  grösser  werden 
und  sich  bald  leicht  von  den  Granulationszellen  unterscheiden  las- 
sen.    Im  frühsten  Stadium  der  Entwickelung  ist  eine  sol- 
che  Unterscheidung   freilich    nicht  möglich.      Die   ganz 
jungen  Muskelzellen  haben  (auch  im  Embryo)  ein  blasses  nicht 
körniges  Protoplasma  (s.  Fig.  9  a)  und  sind  von  Bindegewebszellen 
durchaus  nicht  zu  unterscheiden;  wollte  man  ihre  etwas  plumpere 
Form  und  den  grossen  glänzenden  Kern  als  Merkmal  angehen,  so 
gibt  es  auch  Bindegewebszellen,    die   beide   zeigen.    Von  diesem 
rein  morphologischen  Gesichtspunkte  aus   ist  also  nicht  zu  sagen, 
ob  man  Muskelzellen  oder  Bindegewebszelleu  vor  sich  hat.     Bald 
freilich  wird  eine  Differenzirung  im  Protoplasma  der  Muskelzellen 
sichtbar,  indem  eine  körnige  das  Licht  sehr  stark  brechende  Sub- 
stanz in  demselben  auftritt,  welche  sich  allmählich  deutlicher  und 
deutlicher  in  Form  von  Querstreifen  ordnet.  Wie  schon  bemerkt,  trifft 
man  auf  Stellen,  wo  man  kaum  Zweifel  hegen  kann,  dass  die  jungen 
Muskelzellen  und  Muskelfasern  aus  den  Muskelbündeln  selbst  her- 
Torgeschoben  sind.    An  anderen  Stellen  liegen  sie  aber  so  frei  zwi- 
schen den  alten  Muskelbündeln  mitten  unter  den  Granulationszellen, 
dass  man  über  ihre  Abstammung  in  Verlegenheit  geräth  (Fig.  4  u.  6). 
Es  lassen  sich  hier  drei  Möglichkeiten  denken :  entweder  die  jungen 
Muskelzellen  stammen  aus  den  Muskelkernen  der  alten  Muskelbündel 
und  haben  sich  so  weit  vorgeschoben  (?)  oder  sind  fortgekrochen, 
dass  man  ihre  Herkunft  nicht  mehr  erkennen  kann;  oder  es  kön- 
nen auch  junge  Bindegewebszellen  gleichsam  durch  Contactwirkung 
in  Muskelzellen  sich  umwandeln ;  oder  endlich  das  Vorkommen  ist 
ein  künstliches,  indem  man  bei  der  Präparation  etwa  einen  tiüch- 
tigeo  Muskelzellenschlauch  zerrissen  hat,  so  dass  nun  die  Zellen 
hervorgetreten  sind  und  sich  unter  die  Granulationszellen  gelagert 

ArchiT.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  Ha.  2.  16 
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haben.  Die  letztere  AufTassung  ist  ftlr  manche  Flflle  unabweisbar 
richtig.  Nichtsdestoweniger  begegnet  man  so  regelmässig  gelager- 
ten Muskelzellen  und  jungen  Muskelfasern,  dass  man  mindestens 
die  erste  Deutung  zugeben  muss.  ich  halte  die  Ableitung  der 
jungen  Muskelzellen  von  den  Muskelkörpern  der  alten 
wie  auch  Peremeschko,  Golberg  und  Buhl  fOr  den  typi- 
schen Vorgang  bei  der  traumatischen  Muskelregeneration  und 
möchte  glauben,  dass  alle  junge  Muskelfasern  aus  den  alten  her- 
vorgeschoben werden.  Ich  halte  es  aber  für  unmöglich  bei 
diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar 
keine  Muskelzellen  aus  Bindegewebszellen  hervorge- 
hen. Zenker  und  Waldeyer  sprechen  sich  dahin  aus,  dass 
die  jungen  Elemente  von  den  Zellen  des  Perimysium  abzuleiten 
seien.  Bei  Zenker  kann  diess  nicht  auffallen,  da  er  damals  we- 
nigstens von  den  reichlichen  Zellenwucherungen  innerhalb  der 
SarkoiemmaschlSuche  nur  wenig  gesehen  hat  und  man  viel  häufi- 
ger und  zahlreicher  die  jungen  Muskelzellen  frei  als  eingeschlossen 
sieht.  Ich  habe  erst  nach  langem  Nachsuchen  solche  gestreifte 
Muskelzellen  in  den  Schläuchen  gefunden,  und  wenn  man  das 
Zahienverhältniss  als  maassgebend  betrachten  will,  und  sich  ganz 
unbefangen  dem  Eindruck  der  Beobachtung  hingibt,  so  wird  man 
die  EntWickelung  von  Muskelzellen  aus  den  Bindegewebszellen  (ttr 
vorwaltend  ansehen.  Waldeyer  beschreibt  sowohl  diese  Schläu- 
che, als  auch  das  Hervortreten  der  Zellen  aus  denselben,  und  es 
scheint  fast  als  ob  er  gegenüber  der  herrschenden  Anschauung 
über  die  Bedeutung  der  Bindegewebszellen  für  die  Neubildungen, 
den  Muth  verloren  habe  die  Gonsequenz  seiner  Beobachtungen  zu 
ziehen  und  die  jungen  Muskelfasern  von  den  Zellen  innerhalb  der 
Schläuche  abzuleiten.  Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  wie  er  durch- 
aus nicht  klar  nachweist,  was  aus  dieser  reichlichen  Zellbildung 
wird.  Er  sagt  ganz  richtig,  dass  sich  die  jungen  Zellen  inner- 
halb der  Schläuche  durch  ihre  rundliche  und  vieleckige  Form,  ih- 
ren deutlichen  Rem  und  ihre  scharfe  Begrenzung  auszeichnen; 
auch  spricht  er  von  der  dunkelkörnigen  Beschaffenheit  ihres 
'Protoplasma;  allein  er  meint,  dass  junge  neugebildete  Muskelfasern 
so  frtth  noch  keine  Querstreifüng  zeigten,  wie  er  denn  Ober- 
haupt in  Bezug  auf  die  weitere  Entwickelung  der  jungen  Muskel- 
fasern und  ihr  Verhältniss  zu  den  bandartigen  Elementen   nichl 
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in's  Reine  gekommen  ist  Dass  ein  grosser  Theil  der  jungen  Mus- 
kelfasern aus  diesen  innerhalb  der  Sarkolemmaschläuche  entstan- 
denen Muskelzellen  beryorwächst,  kann  aber  nach  den  beschriebe- 
nen Befunden  keinem  Zweifel  unterliegen.  Colberg  hat  desshalb 
auch  alle  jungen  Muskeln  von  den  Muskelkörperchen  abgeleitet. 

Da  indessen  so  zuverlässige  Beobachter  wie  v.  Wittich  und 
0.  Deiters  an  Fröschen  die  Entwickelung  junger  Muskelzellen 
aus  Bindegewebskörpem  mit  Bestimmtheit  dargethan  zu  haben 
glauben,  so  wird  man  vorläufig  eine  solche  aus  den  Zellen  des 
Perimysium  intemnm  und  den  Granulationszellen  überhaupt  wenig- 
stens nicht  mit  Sicherheit  negiren  können.  Oft  findet  man  sie  so 
zablreich  und  so  regelmässig  zwischen  den  Granulationszellen  und 
mitten  zwischen  unversehrten  alten  Muskelbündeln  gelagert,  dass 
man  in  der  Tbat  an  eine  ungestörte  Lagerung  an  dieser  Stelle  und 
eine  Entwickelung  aus  den  indifferenten  Granulationszeilen  glauben 
möchte.  Ich  habe  mich  desshalb  früher  (im  Handbuche  der  Chi- 
rurgie) in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  und  nur  der  einzige  Um- 
stand, dass  der  Beweis  auf  diesem  Wege  nicht  unumstösslich  ge- 
liefert worden,  hält  mich  ab,  diese  Behauptung  in  ganzem  Umfange 
aufrecht  zu  halten.  Der  von  Buhl  beigebrachte  Grund,  dass  die 
Gewebselemente  von  der  Befruchtung  und  der  Anlage  im  Embryo 
her  angebome  bleibend  specifische  Eigenschaften  besässen,  lässt 
mindestens  noch  manchen  Einwand  zu.  Vom  Knochengewebe  kann 
es  z.  B.  sicher  nicht  behauptet  werden ;  aus  den  Muskelkörperchen 
können  aber  nicht  bloss  Eiterkörperchen ,  sondern  auch  Sarkom- 
zellen und  Epithelzellen  beim  Epithelialkrebse  werden,  wie  ich  in 
einem  folgenden  Artikel  nachweisen  werde.  Warum  sollte  nicht 
das  Umgekehrte  zugegeben  werden  dürfen,  besonders  wenn  man 
für  die  Entstehung  der  wahren  Muskelgeschwülste  zu  der  so  künst- 
lichen Annahme  einer  Verirrung  embryonaler  Elemente  seine  Zu- 
flucht nehmen  mussl  Wie  unwahrschefnlich,  dass  solche  Elemente 
Jahrzehnte  lang  liegen  bleiben  sollten,  während  überall  sonst  im 
Körper  ihre  Entwickelung  weiter  geht,  bis  irgend  ein  Anstoss  sie 
zum  Auswachsen  in  Muskelmasse  veranlasste!  Ob  demnach  nicht 
unter  dem  Einflüsse  eines  pathologischen  Reizes  Muskelzellen  aus 
den  indifferenten  Bildungszellen  eines  dem  Bindegewebe  entstam- 
menden Granulationsgewebes  hervorgehen  können,  bleibt  dahin- 
gestellt    Die    ganz   junge  Muskelzelle,    deren  Protoplasma  noch 
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keine  Körnung  zeigt,  )8sst  sich  jedenfalls  mit  unseren  Hülfsmitteln 
nicht  von  einer  Bindegewebszelle  unterscheiden,  so  wenig  diess 
bei  jungen  embryonalen  Muskelzellen  möglich  ist  Die  Untersuchung 
heterologer  Muskelgeschwülste  wird  wohl  auch  die  Frage  nicht  end- 
gültig abthun,  da  man  die  postulirten  specifischen  Eigenschaften 
eben  nicht  zu  sehen  vermag.  Die  oben  mitgetheilte  Beobachtung 
der  EntWickelung  quergestreifter  Muskelfasern  aus  den  nicht  quer- 
gestreiften glatten  Muskelfasern  des  Uterus,  und  fernere  Beobach- 
tungen über  die  Entstehung  glatter  Muskelfasern  aus  farblosen 
Blutkörperchen  und  aus  Bindegewebszellen  macht  mich  in  der  Tbat 
sehr  geneigt,  auch  diesen  Bildungstypus  zuzulassen. 

Die  EntWickelung  junger  Muskelfasern. 
Während  die  embryologiscben  Untersuchungen  zahlreicher  For^ 
scher,  denen  sich  neuerlichst  noch  Wilson  Fox  angeschlossen  hat, 
die  Entwickelung  der  Muskelspindeln,  die  noch  immer  mit  deai 
schlechten  und  unpassenden  Ausdrucke  Muskelpriroitivbündel  be- 
legt werden,  aus  einer  einzelnen  Zeile  hinreichend  festgestellt  haben, 
ist  dieselbe  Entwickelung  namentlich  von  Virchow  und  Billroth 
(dieses  Archiv  Bd.  VII.  und  VIII.)  auch  für  die  pathologische 
Muskelneubildung  erwiesen  worden.  Dagegen  hat  sich  Waldeyer 
neuerlichst  in  Bezug  auf  die  Muskelregeneration  wieder  der  von 
Moritz  und  Margo  vertretenen  Ansicht  angeschlossen,  wonach 
er  die  jungen  Muskelfasern  aus  spindelförmigen  Zellen  entstehen 
lässt,  die  sich  aneinanderreihten  und  theils  seitlich,  tbeils  mit  ihren 
Spitzen  verwachsen  sollten,  während  allmählich  am  Rande  die  Quer* 
streifung  entstünde.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  unrichtig  und 
finde  vielmehr  den  Vorgang  der  Entwickelung  der  Muskelfasern 
ganz  dem  embryonalen  Entwickelungstypus  entsprechend;  ich  kann 
in  dieser  Hinsicht  nur  das  was  Zenker  über  die  Muskelneubildung 
gesagt  hat  bestätigen  und  ergänzen.  Insbesondere  muss  ich  her- 
vorheben, dass  ich  die  Querstreifung  ebenso  wie  Zenker  viel 
früher  und  zwar  schon  an  den  kleinen  rundlichen  Zellen  auftreten 
sah,  während  Waldeyer  erst  vor  Ablauf  von  14  Tagen  Nichts  der 
Art  gefunden,  und  erst  von  der  dritten  Woche  ab  spindelförmige 
Zellen  (mit  Kernreihen  I)  beobachtet  haben  will.  Ueberbaupt  treffen 
die  Waldeyer' sehen  Zeitangaben  für  den  Menschen  und  die  höhe- 
ren Wirbellhiere   durchaus  nicht  zu,  und  ich  glaube,  dass  diess 
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wobl  daher  rttbrt,  dass  er  fQr  die  Neubildung  Beobachtungen  an 
Fröschen  mit  hereingezogen  hat.  Bei  diesen  Thieren  sind  aber 
diese  wie  alle  plastischen  Vorgänge  äusserst  trSge. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  die  jungen  neugebildeten  Muskel- 
zellen schon  innerhalb  der  SarkolemmaschlMuche  zuweilen  ganz  deut- 
lich eine  Querstreifung  des  dunkelkOrnigen  Protoplasma  bemerken 
lassen.  Deutlicher  sieht  man  sie  noch  an  völlig  isolirten  Elementen. 
Allein  ganz  im  Anfange  hat  das  Protoplasma  auch  dieser  Zellen 
noch  ein  homogenes  Ansehen  und  auch  die  Querstreifüng,  wo  sie 
auftritt,  ist  nicht  gleich  durch  das  ganze  Protoplasma  hindurch 
wahrzunehmen.  'Ja  man  findet  nicht  selten  grosse  bandartige  Ele- 
mente mit  noch  theilweise  homogener,  theilweise  dagegen  quer- 
gestreifter Substanz,  wie  diess  schon  Billroth  (dieses  Archiv 
Bd.  Vlll.  Taf.  Xn.  Fig.  7— 12)  sehr  gut  abgebildet  und  beschrieben 
hat.  Aber  schon  am  3ten  und  4ten  Tage,  regelmässig  uud  zahl- 
reicher gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung 
mehren  sich  die  Zellen  mit  deutlich  quergestreifter  Substanz.  Diese 
liegt  dem  grossen  glänzenden  Kerne  bald  seitlich  an,  häufiger  ragt 
sie  Ober  die  schmaleren  Enden  des  Kernes  nach  beiden  Seiten  in 
Form  einer  feinen  quergestreiften  Faser  hinaus  (Fig.  9  c,  Fig.  14  e). 
Andererseits  findet  man  aber  auch  breitere  zungenförmige  oder 
selbst  kleine  quergestreifte  Aestcben  abgebende  Elemente  (Fig.9b,d). 
Manchmal  beobachtet  man  auch  die  feinkörnig  gestreifte  contractile 
Substanz  schon  zickzackförmig  gebogen  wie  an  alten  Muskelfasern. 
Sehr  frfih  sieht  man  eine  Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilung, 
und  alsbald  rücken  die  Kerne  auseinander  und  vertheilen  sich  mehr 
oder  minder  rasch  in  der  wachsenden  contractilen  Substanz,  deren 
Querstreifnng  immer  noch  sehr  zart  bleibt;  hie  und  da  rückt 
auch  ein  Kern  gegen  die  OberflSche  oder  man  findet  ganze  Nester 
von  Kernen.  Erfolgt  die  Entwicklung  der  jungen  Elemente  zuerst 
mehr  in  die  Breite  (Fig.  9e,  Fig.  14  c,  d),  so  erhält  man  Formen 
vom  Ansehen  der  bekannten  Riesenzellen  oder  Myeloplaxen; 
nur  ist  auch  dabei  das  Protoplasma  mindestens  leicht  körnig,  mei- 
stens hie  und  da  deutlich  quergestreift.  Die  gewöhnlichere  Form 
ist  aber  die,  dass  die  junge  Zelle  in  Form  einer  langen  Spindel 
oder  eines  Bandes  sich  verlängert  und  so  zur  Entstehung  jener 
bandartigen  Elemente  Veranlassung  gegeben  wird,  welche  vielfachen 
Missdeutungen  unterlegen  sind  (Fig.  4  g,  f;  Fig.6e,  f;  Fig.  10  a,  b). 
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Billrotb  bat  solche  Elemente  schon  aus  einer  Hodengesch Wulst 
abgebildet  und  Zenker  hat  eine  Anzahl  solcher  Formen  zusammen- 
gestellt Während  man  die  Billrotb 'sehen  Beobachtungen  frei 
passiren  Hess,  hat  man  die  von  Zenker  angezweifelt  und  nament- 
lich hat  Waldeyer  diese  langen  bandartigen  Elemente  fQr  Pro- 
dukte des  Zerfalls  alter  Muskelfasern  und  nicht  für  neugebildete 
erklfirt;  denn  in  solchen  seien  die  Muskelkerne  ganz  regelmlssig 
vertheilt,  während  sie  in  den  bandartigen  Gebilden  ganz  unregel- 
mSssig  zerstreut  liegen.  Ich  muss  grade  umgekehrt  die  regel- 
mässige Vertheilung  der  Kerne  durch  das  MuskelbQndelf  die  Obri- 
gens  auch  keine  absolute  ist,  fQr  ein  Griterium  älterer  Bflndel  be- 
trachten und  verweise  zunächst  wieder  auf  jene  von  Billrotb 
gesehenen  Elemente,  wo  von  Spaltungsprodukten  gar  nicht  die 
Rede  sein  kann,  die  ganz  dieselbe  unregelmässige  Kernvertheilong 
zeigen.  Im  Anfange  Oberwiegt  nämlich  häufig  die  Kembildung  die 
des  Protoplasma ;  die  Kerne  richten  sich,  wie  sie  Platz  finden,  und 
erst  mit  der  weiteren  Ausbildung  der  contractilen  Substanz  rflcken 
sie  weiter  auseinander  und  gewinnt  die  Vertheilung  der  Kerne  eine 
grössere  Ordnung.  Uebersieht  man  eine  grosse  Reihe  solcher 
Muskelfasern,  so  kann  man  gar  nicht  zweifeln,  dass  man  es  mit 
solchen  zu  thun  hat,  die  erst  in  der  Entwickelung  und  nicht  etwa 
im  Zerfalle  begriffen  sind.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Proto- 
plasma selbst,  welches  von  dunkelkOrniger  Beschaffenheit  mit 
querer  Stellung  der  Kömchen  oder  einer  schwach  und  zart  quer- 
gestreiften Beschaffenheit  bis  zur  völligen  ausgebildeten  Querstrei- 
füng  alle  Zwischenstufen,  aber  erst  sehr  spät  deutliche  Längsstreifen 
zeigt,  unterscheidet  sich  so  wesentlich  von  der  kömigen  Degene- 
ration alter  zerfallender  Bündel,  dass  eine  Verwechslung  bei  auf- 
merksamer Betrachtung  nicht  vorkommen  kann.  Ueberhaupt  weiss 
jeder,  der  sich  viel  mit  Muskeluntersuchungen  abgegeben  hat,  wie 
sehr  auf  das  deutlichere  Hervortreten  bald  der  Quer-,  bald  der 
Längsstreifen  das  Reagens,  in  welchem  man  untersucht,  Einfluss 
hat  In  Ghromsäure  werden  die  Längsstreifen  deutlicher,  in  chrom- 
saurem Kali  die  Querstreifen;  in  Wasser  quellen  die  Disdiaklasten 
so  auf,  dass  erst  die  Querstreifung,  nachher  auch  die  Längsstrei- 
fung  schwindet  Längsstreifen  in  den  jungen  Muskelbändera  habe 
ich  nur  an  Ghromsäure-  und  Alkoholpräparaten  deutlich  gesehen. 
Ausserdem  müsste  denn  doch  auch  eine  solche  Spaltung  eines 
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Maskeibflndels  in  derartige  bandartige  Körper  gefteben  werden. 
Davon  gibtWaldeyer  gar  nichts  an.  Die  Spaltungsprodukte  beim 
Krebse,  bei  Eiterung  u.  s.  w.  enlsteben,  wenn  sieb  die  jungen  Zel- 
len reihenweise  zwischen  die  quergestreifte  Substanz  der  Primitiv- 
bündel  fortschiebeu;  sie  haben  ein  ganz  anderes  Aussehen,  eine 
viel  derbere  kräftigere  Streifung  und  zeichnen  sich  durch  ihre  Ar- 
Dittth  an  Kernen  aus  und  erscheinen  wie  ausgenagt;  ausserdem 
werden  sie  durch  das  Sarkolemma  zusammengehalten.  Die  Bänder 
liegen  dagegen  frei  und  man  sieht  sie  erst  aufu*eten,  wenn  schon 
ganze  Zellenhaufen  an  die  Stelle'  der  BUndel  getreten  sind.  Auch 
wo  man  etwa  an  ein  Abspalten  denken  könnte,  wo  nämlich  mehrere 
junge  Muskelspindeln  bei  einander  liegen  (z.  B.  Fig.  6f),  wird  ein 
solcher  Gedanke  doch  durch  genauere  Untersuchung  widerlegt. 
Diese  ergibt  nämhch,  dass  sich  die  jungen  Elemente  grade  reihen- 
weise her?orschieben.  Die  bandartigen  Elemente  sind  also 
nur  die  Zwischenstufen  zwischen  den  ausgewachsenen 
Muskelspindeln  oder  sog.  MuskelprimitivbUndeln  und 
den  kleinen  plumpen  oder  spindelförmigen  Muskelzel- 
len mit  stark  lichtbrechendem  körnigen  Protoplasma 
oder  beginnender  Querstreifung.  Eine Vergleichung  der  auf 
unserer  Tafel  zusammengestellten  Entwickelungsformen,  wie  man 
sie  leicht  an  Kaninchen  und  am  Menschen  gewinnen  kann,  wird 
diess  um  so  unwiderleglicher  darthun,  als  man  an  Embryonen  ganz 
dieselbe  Entwickelungsreihe  gewinnen  kann,  und  höchstens  bei 
diesen  weniger  unregelmässige  Formen  neben  den  regelmässigen 
findet.  Von  einer  Entwickelung  der  Muskelfasern  aus  aneinander- 
gereihten Zellen  habe  ich  dagegen  weder  hier  noch  dort  etwas 
gesehen;  allerdings  liegen  die  Zellen  oft  gereiht  hintereinander, 
aber  man  sieht  keine  Verschmelzung. 

leb  habe  nun  noch  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  ästiger 
Elemente  aufmerksam  zu  machen  (Fig.  6  d,  Fig.  9  b,  Fig.  10  b, 
Fig.  11  b,  Fig.  14  b).  Dasselbe  ist  schon  von  Virchow  in  der 
muskelhaltigen  Eierstocksgeschwulst  (dies.  Archiv  Bd.  VII.  Taf.  iL 
Fig.  4  b),  von  Billroth  jn  der  Hodengeschwulst  (das.  Bd.  VIII. 
Taf.XH.)  und  von  Zenker  bei  der  Muskelregeneration  im  Typhus 
gesehen  worden.  Diese  ästigen  Formen  gehen  offenbar  aus  den 
ästigen  Zellen  hervor  und  sind  auch  wohl  in  ausgewachsenen  Mus- 
keln nicht  50  ganz  selten,  nur  dass  sie  in  diesen  wegen  der  grossen 
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Lange  der  Muskelspindeln  nicht  mehr  so  leicht  nachweisbar  sind, 
wie  im  Herzen,  wo  sie  prävaliren. 

Bis  zum  8ten  Tage  nach  der  Verletzung  sind  nur  die  band- 
artigen zarten  jungen  Muskelfasern  vorwiegend  und  nur  ganz  ver> 
einzelt  trifft  man  so  früh  schon  auf  Itfngere  Spindeln.  Vom  An- 
fange der  zweiten  Woche  aber  gewinnen  die  jungen  Elemente  uiebr 
und  mehr  an  Länge  und  Regelmässigkeit  und  erscheinen  nun  bald 
als  kräftiger  quer-  und  längsgestreifte,  lang  ausgezogene,  an  beiden 
Enden  spitzig  oder  zungenförmig  zulaufende  junge  Muskelfasern 
(Fig.  12,  13,  14).  Sie  unterscheiden  sich  nur  noch  durch  stellen- 
weises Scbmälerwerden  und  Verbreitem  und  durch  grösseren  Rem- 
reichthum  von  den  alten  Bündeln.  Die  Kerne  stehen  an  den  Enden 
nicht  selten  noch  zahlreicher  und  auch  wohl  ährenfl)rmig  ange> 
ordnet  (Fig.  14  a,  Fig.  15  e).  Sie  sind  aber  auch  dann  noch  nackt, 
ohne  Membran,  ohne  Sarkolemma.  Noch  eine  Woche  weiter  und 
man  begegnet  nur  selten  mehr  den  jQngeren,  vorwiegend  schon 
kräftigeren  MuskelbOndeln  (Fig.  1 1),  die  nun  von  Sarkolemma  uno- 
hüllt  werden.  Ganz  solche  Elemente  waren  es,  die  ich  in  der 
hypertrophischen  Zunge  3  Wochen  nach  der  Verletzung  antraf;  an 
welche  Beobachtung  Bill rotb  nicht  recht  glauben  wollte,  weil  ich 
eben  jene  früheren  Entwickelungsstufen  nicht  mehr  hatte  auffinden 
können. 

Ich  muss  nunmehr  noch  einige  Bemerkungen  Ober  das  Sarko- 
lemma hinzufügen.  Wie  wir  sehen,  liegen  zwischen  den  jungen 
Muskelzellen  anfangs  enorme  Mengen  von  Granulationszellen  oder 
bei  eingetretener  Eiterung  auch  Eiterkörperchen.  Die  Muskelzellen 
selbst  sind  anfangs  bis  zum  Heranwachsen  der  Bänder  unzweifel- 
haft nackt  und  membranlos.  Nach  F.  E.  Schulze  und  Wilson 
Fox  wUrde  sich  das  Sarkolemma  wie  eine  Zellmembran  um  das 
quergestreifte  Parenchym  abscheiden.  Ich  kann  dieser  Auffassung 
nicht  beistimmen,  sondern  halte  die  Bildung  des  Sarkolemma  ftlr 
ein  Produkt  der  Bindegewebszelleu,  welche  zwischen  den  jungen 
Bündeln  bervorwachsen  und  sich  reibenweise  zwischen  ihnen  ordnen 
(Fig.  15).  Der  Sarkolemmaschlauch  dttrfte  durch  Verschmelzung 
des  Protoplasma  dieser  Bindegewebszellen  entstehen,  und  wUrde 
darnach,  wie  ich  auch  oben  schon  angedeutet  habe,  die  Kerne 
dieser  Zellen  tragen. 

Die  gesammte  Entwickelung  von   der  jungen  Zelle  bis  zum 
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ausgebildeten  Muskelprimitivbttndel  dttrfte ,  nach  meinen  Beobach- 
tungen ^twa  3  bis  4  Wochen  dauern.  So  wie  ich  dieselbe  hier 
geschildert  habe,  kann  man  sie  nun  auch  bei  anderen  Thieren  und 
besonders  auch  beim  Menschen  nachweisen.  Dazu  bietet  sich  be- 
sonders an  heilenden  complicirten  Fracturen,  die  durch  andere 
Krankheiten  auf  den  Leichentisch  kommen,  Öfter  Gelegenheit,  ebenso 
kann  man  sieh  nach  Exstirpation  von  Geschwülsten,  bei  denen 
Muskeln  theilweise  excidirt  werden  mussten,  besonders  oft  nach 
Exstirpation  von  Brustkrebsen,  von  der  Thatsache  der  Regeneration 
Oberzeugen.  Ausserdem  aber  findet  sich  die  Neubildung  auch  in 
allen  Muskelnarben  und  namentlich  auch  bei  der  Eiterung,  selbst 
wo  diese  einen  sehr  zerstörenden  Charakter  an  sich  trttgt.  Ich 
habe  schon  früher  an  pyämischen  Muskelabscessen  neben  der  Eiter- 
bildung die  Muskelneubildung  verfolgen  können  *).  In  den  Figuren 
13  und  14  gebe  ich  eine  Anzahl  junger  Entwickelungsformen  aus 
einem  etwa  fünf  Tage  alten  pyämischen  Muskelabscesse,  den  ich 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  untersuchte.  Neuerlichst 
habe  ich  auch  bei  von  Diphtheritis  ergriffenen  Muskeln  (bei  sog. 
Hospttalbrande)  neben  den  zerfallenden  und  durch  Eiterbildung  zer- 
störten Muskelbündeln  die  schönsten  jungen  Muskelfasern  beob- 
achtet. Die  Häufigkeit  der  sich  darbietenden  Gelegenheiten  solche 
Studien  anzustellen,  überhebt  mich  hier  auf  Einzelheiten  einzu- 
gehen und  das  ganze  Material  der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegen- 
den Beobachtungen  im  Detail  darzulegen.  Nur  will  ich  noch  einer 
ganz  kürzlich  von  mir  an  menschlichen  Muskeln  gemachten  Unter- 
suchung gedenken.  Es  handelte  sich  um  einen  42jährigen  Mann, 
der  mit  brandigem  Arme  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen 
acuter  Septicämie  ins  Hospital  kam  und  dem  ich  sofort  die  Exarti- 
calation  des  Oberarms  machte.  Der  Mensch  starb  48  Stunden 
darauf  und  ich  hatte  so  Gelegenheit,  an  dem  theilweise  schon  stark 
eiternden  Schulterstumpfe  die  Muskeln  zu  untersuchen.  Diess  war 
der  früheste  Fall  vom  Menschen.  Hier  fand  sich  tiberwiegend 
reichlich  der  körnige  Zerfall  der  Muskulatur,  aber  es  muss 
bemerkt  werden,  dass  ich  denselben  stets  bei  hochgradigen 
Fiebern  sowohl  bei  PySmie,  als  bei  Septicämie  und  bei 

*)  S.   die  Abbildung  im  Haodbache   der  Chirurgie,  redig.   v.  Billrotb   u.   v. 
Pitha.  Bd.l.  1.  S.26i.  Fig.  34. 
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tödtlichem  Erysipel  beobachtet  habe.  Da  nun  auch  die 
unverletzte  Muskulatur  der  anderen  Tboraxbälfte  und  des  «Bauches 
diese  körnige  TrUbung  zeigte,  so  wird  man  sich  bei  Pyämischen 
durch  Vergleichung  der  verletzten  Muskeln  mit  unversehrten  des 
Befundes  versichern  müssen.  Ausserdem  begegnete  ich  aber  an 
den  abgeschnittenen  Enden  des  Pectoralis^  Deltoides  u.  s.  w.  genau 
den  beschriebenen  Zusammenballungen  und  den  jungen  Zellen;  wie 
ich  sie  aus  viertägigen  Kaninchen  wunden  beschrieben  habe.  Auch 
sah  ich  schon  freie  unzweifelhafte  ju-nge  Muskelzellen, 
so  dass  also  schon  so  frUh  ntfch  der  Verletzung  dieselben  beim 
Menschen  aufzufinden  sind.  Sie  waren  aber  noch  sehr  spärlich 
vertheilt 

Wenn  somit  die  regenerative  Muskelneubildung  unzweifelhaft 
feststehen  dürAe,  so  ist  es  kaum  ntfthig,  auf  die  grosse  Bedeutung 
dieser  Thatsache  näher  einzugehen,  um  so  weniger,  als  Zenker 
in  seinem  vortrefflichen  Buche  die  Frage  nach  den  meisten  Rich- 
tungen hin  besprochen  hat.  Wenn  bei  Verletzungen  in  Folge  des 
traumatischen  Reizes  eine  sehr  reichliche  Neubildung  stattfindet,  so 
scheint  ein  Gleiches  auch  bei  denjenigen  acuten  Krankheiten  der 
Fall  zu  sein,  welche  einen  Untergang  zahlreicher  Muskelfasern  be- 
dingen. Dass  das  Gebiet  dieser  Krankheiten  weit  grösser  ist,  als 
Zenker  anfänglich  constatiren  konnte,  ist  wohl  heutzutage  keinem 
Zweifel  mehr  unterworfen,  und  seine  Vermuthung,  dass  eine  jede 
fieberhafte  Krankheit  zugleich  mit  materiellen  Veränderungen  der 
quergestreiften  Muskeln  einbergehe,  welche  in  ihren  höchsten  Gra- 
den zum  Untergange  der  Muskelfasern  fUhre,  hat  sich  mehr  und 
mehr  bestätigt.  Nicht  bloss  beim  Typhus,  sondern  auch  bei  den 
acuten  Exanthemen,  insbesondere  auch  bei  tödtlicb  verlaufenden 
Erysipelen,  ferner  bei  Pyämie  und  Septicämie  und  ebenso  bei 
den  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Arsenik  kann  man  den  kör- 
nigen Zerfall  der  Muskulatur  in  grosser  Verbreitung  durch  den 
ganzen  Körper  sehen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  auf  diese  Weise 
das  Blut  mit  Zersetzungsprodukten  überladen  werden  muss,  welche 
ihrerseits  ohne  Zweifel  dazu  beitragen,  das  Fieber  und  die  Gefahr 
zu  erhöhen.  Wenn  nun  in  diesen  Fällen  die  Regeneration  der 
Muskeln,  welche  mit  dem  Wiedereintritte  der  Genesung  mehr  und 
mehr  zunimmt,  soweit  sie  bis  jetzt  der  Beobachtung  zugänglich 
geworden,  ganz  übereinzustimmen  scheint  mit  dem  Regenerations- 
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Prozesse  nach  Verletzungen,  nur  dass  sie  Tiel  langsamer  vor  sich 
geben  dürfte,  so  liegen  auf  der  anderen  Seite  Tbatsachen  genug 
Tor,  welche  ein  stetes  Nachwachsen  der  Muskeln  auch  unter  nor- 
malen Verhfiltnissen  zu  einer  unabweisbaren  Forderung  machen; 
mit  vollem  Rechte  hat  ausserdem  Duchenne  darauf  hingewiesen, 
dass  sieh  die  durch  Paralyse  atrophisch  gewordenen  Muskeln  durch 
Faradisirung  wieder  heranziehen  lassen.  Diese  Thatsache  kann  man 
leicht  an  gelähmten  Beinen  nach  der  Operation  des  paralytischen 
Pes  equinus,  so  gut  wie  nach  Frakturen  und  langer  Ruhe  consta- 
tiren*).  Nun  begegnet  man  aber  auch  bei  fleissigem  Nachsuchen 
an  den  Leichen  von  Menschen  mit  gesunder  Muskulatur,  soweit 
meine  Untersuchungen  reichen,  keinen  MuskelzellenschlSucben; 
schmalere,  offenbar  junge  Muskelbündel,  sind  nicht  ganz  selten. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch  jene  eigenthümlichen  kernreichen 
Anschwellungen,  welche  Kühne  als  Muskelspindeln  bezeichnete, 
angetroffen.  Ganz  junge  Muskelzellen  sind  mir  noch  nicht  be- 
gegnet. Die  Beobachtungen  Kühne's  geben  hier  die  ersten  An- 
haltspunkte fQr  weitere  Untersuchungen,  sprechen  aber  ihrerseits 
wieder  für  die  Entstehung  der  jungen  Muskelfasern  aus  den  Muskel- 
kernen innerhalb  des  Sarkolemma,  wenn  man  nicht  gradezu  die 
quergestreifte  Muskelfaser  als  eine  Emanation  der  Nervenenden  an- 
sehen will,  ähnlich  wie  diess  PflUger  für  die  Speichelzelleu  dar- 
gethan  hat.  Indess  bewegt  man  sich  hier  einstweilen  auf  ganz 
hypothetischem  Gebiete.  Es  muss  danach  auch  hier  zweifelhaft 
bleiben,  auf  welchem  Wege  die  Regeneration  erfolgt.  Ob  nicht 
auch  ftlr  die  Muskelneubildung  grade  so  wie  für  die  Bildung  der 
Eiterkörper  und  die  Entwickelung  junger  Gefässe  verschiedene  Ent- 
wickelungstypen,  wie  ich  oben  angedeutet  habe,  vorkommen?  Ob 
nicht  ein  Gewebe,  wie  Knochen,  Nerv,  Drüse,  und  so  auch  Muskel 
eine  eigenthümliche  gleichsam  inficirende  Kraft  auf  die  in  ihm  ent- 
stehenden jungen  Elemente  ausUhl?  Diess  sind  Fragen,  die  vor 
der  Hand  noch  offen  bleiben  müssen.  Hier  erscheint  eine  dringend 
gebotene  Aufgabe  die  zu  sein,  die  von  Remak,  Thiersch  und 
Bubi  behauptete  Lehre  von  der  Specificität  der  Zellen,  die  hier  in 


*)  Vgl.  darüber  meine  ErörterongeD  über  Wacbstboin,  Ernäbrong  und  regene- 
rative Neabildaog  im  I.  Bande  des  Handbucbs  der  Cbirargie,  berausgegeben 
TOD  Pitha  und  Billroib.  1.  S.  240  ff. 


252 

einer  neuen  Gestalt  aufgetaucht  ist,  von  allen  Seiten  der  ttaat- 
sächlichen  Kritik  zu  unterziehen.  Mit  rationellem  Raisonnement 
reicht  man  nicht  weit,  wie  diess  am  Besten  die  Geschichte  von 
den  Bindegewebszellen  zeigt,  welche  in  aller  Stille  selbst  in  die 
berühmten  Jahresberichte  eingezogen  sind  und  unangefochten  pas- 
siren,  nachdem  sie  länger  als  ein  Jahrzebend  mit  rationellen  Grün- 
den bekSmpft  worden  sind! 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Wandendeo  zerechnittener  MoskelbGodel  aus  dem  Tibialis  anticus  einet 
Kaninchens  5  Tage  nach  der  Verletzung,  a  Primitivböndel  mit  Zosammeo- 
bailung  der  contractilen  Substanz  (Zenker's  wacbsartige  Degeneration), 
an  einzelnen  Steilen  undeutlich  Vermehrung  der  Muskelkörperchen.  b  Ca- 
pillarschlingeo.  c  Granulationszellen  des  Sarkolemma  und  Perimysiom. 
d  Muskelböodel  mit  Zusamroenballung  der  contractilen  Substanz  und  Ver- 
mehrung der  Muskelzellen;  spindelförmig  auslaufend  mit  einem  Moskel- 
zelienschlauche  (d).  e  u.  f  Die  spitz  auslaufenden  abgeschnittenen  Enden 
zweier  Bündel,  deren  Sarkolemma  dutenförmig  ausgeht,  die  Muskelzellen 
in  Vermehrung  begriffen;  die  contractile  Substanz  zusammengeballt,  f  ent- 
hält bereits  einige  junge  Muskelzellen  mit  quergestreifter  Substanz,  g  Junge 
Muskelfaser. 

Fig.  2.  Muskelbundel  aus  einer  grossen  eiternden  graoullrenden  Mnskelwnnde  von 
demselben  Kaninchen  am  7ten  Tage,  a  Ganz  ausgefüllt  mit  zahlreicben 
Moskelzellen,  die  hie  und  da  ganz  deutlich  quergestreifte  Substanz  zeigen. 
Zwischen  den  beiden  Muskelbundeln  ein  Capillargefass  d  mit  starker  Gra- 
nulationswucherung. Das  Bündel  b  ist  oben  noch  deutlich  quergestreift; 
unten  bei  c  dagegen  blass  und  in  kömigem  Zerfall  begriffen. 

Fig.  3.  Muskelbündel  aus  derselben  Zeit  mit  stellenweise  noch  erhaltener  quer- 
gestreifter Substanz,  a  a  Dazwischen  wuchernde  Muskelkdrper,  den  ganzen 
Schlauch  des  Sarkolemma  ausfüllend. 

Fig.  4.  Wundenden  zerschnittener  Muskelbündel  aus  dem  Biceps  eines  Kaninchens 
vom  8ten  Tage,  a  b  c  Alte  Muskelbündel,  a  Die  contractile  Substanz 
aufgerollt  und  zusammengeballt;  ebenso  an  dem  Bündel  oberhalb  d.  b  Ein 
gleiches  mit  spitz  ausgezogenem  Sarkolemma,  c  In  den  spitz  dutenförmig 
ausgezogenen  Sarkolemmaschlauch  hinein  erstreckt  sich  eine  Reihe  junger 
Muskelkörper,  zwischen  denen  sehr  zarte  quergestreifte  Substanz  liegt 
d  Bindegewcbsgranulationen.  e  Dessgleichen  mit  jungen  firei  liegenden 
Muskelzellen,  f  Zwei  junge  bandförmige  Muskelfasern,  g  Aehnliche  fon 
verschiedener  Grösse  isolirt. 

Fig.  5.  Stück  eines  alten  Muskelbündels  dicht  oberhalb  der  Wunde  ebendaher 
mit  Wucherung  der  Muskelkerne  sowie  auch  der  Kerne  des  Nennlemmt 
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and  einer  Nenenend platte  von  einem  in  das  Mnskelbundel  eintretenden 
Nerven. 

Fig.  6.  Endigongen  alter  Muskelbündel  in  der  Wände,  a  Das  Sarkolemma  theil- 
weise  zoruckgestreift;  die  contractile  Substanz  zusammengeballt;  junge 
Muskelzelien  theils  noch  innerhalb  des  Sarkolenimascblaucbs ,  theils  aus 
demselben  benrorgetreten.  b  Dessgleichen ,  das  Sarkotemma  dutenformig 
ausgezogen;  die  qaergestreifte  Substanz  deotlicfa,  die  D3te  des  Sarko- 
lemma ausgefüllt  mit  Protoplasma  und  jungen  Zellen.  Innerhalb  des  Sar- 
kolemma  deutlich  eine  junge  Muskelzelle  mit  quergestreifter  Substanz,  eine 
andere  frei  ausserhalb  des  Scblauchs.  c  Zusammengeballte  contractile 
Substanz,  ohne  Sarkolemma;  an  der  Spitze  zwei  junge  Muskelzellen;  zwi- 
schen c  und  d  Granulationszellen  des  Bindegewebes;  aus  dem  Muskel- 
bundel,  dessen  contractile  Substanz  zusammengeballt  ist,  ragt  eine  zwei- 
armige junge  Muskelfaser  ohne  Sarkolemma  hervor,  e  Junge  Muskelfaser 
mit  starker  Kemvermehrung.  Bei  f  Ende  eines  alten  Muskelbündels,  kol- 
benförmig, theil weise  in  einen  Muskelzellenschlauch  verwandelt,  daneben 
junge  Muskelfasern  mit  theilweise  deutlich  quergestreifter  Substanz. 

Fig.  7  u.  8.     Zwei  Querschnitte  von  Muskelfasern  ebendaher,  man  sieht  die  Kem- 

wocbemng  im  Innern  der  contractilen  Sabstanz. 
Fig.  9.  Entwiekelongsreihe  junger  Muskelfosem  vom  5ten  Tage  nach  der  Verletzung, 
a  Früheste  Entwickelong,  die  Zelle  hat  einen  grossen  Kern  mit  blassem 
homogenen  Protoplasma,  dasselbe  wird  sehr  bald  deutlich  körnig  und 
leicht  quergestreift,  und  verlängert  sich  über  die  Zelle  hinaus;  bei  b  in 
mehrere  Zipfel,  bei  c  Kemtheilung,  die  junge  Faser  schon  erheblich  langer. 
d  Entwickelung  der  quergestreiften  Sabstanz  mehr  in  die  Breite,  darunter 
grössere  vielkernige  Muskelzelien.  e  Vom  8ten  Tage.  Die  Kerne  noch 
stärker  vermehrt,  die  qaergestreifte  Substanz  hat  zugenommen. 
Fig.  10.  JoDge  Muskelfasern  vom  5ten  Tage  noch  mehr  in  die  Längsrichtung  ent- 
wickelt. 

Fig.  11.  Solche  vom  13ten  Tage  nach  der  Verletzung,  a  Grössere  Muskelspindel, 
b  Eine  verzweigte  Muskelfaser,  c  Spindelförmiges  Ende  einer  jungen 
Muskelfaser.  Die  Querstreifung  der  contractilen  Substanz  ist  noch  nicht 
so  scharf  ausgebildet  wie  beim  fertigen  alteren  Muskelbündel,  d  Dess- 
gleichen.    In  Beiden  sind  die  Kerne  noch  sehr  zahlreich. 

Fig.  !?.  Jonge  Mnskelspindel  vom  Kaninchen  vom  8ten  Tage. 

Fig.  13.  Eine  solche  vom  Menschen  aus  einem  circa  5  Tage  alten  Muskelabscesse. 

Flg.  14.  Entwickeluogsreihe  junger  Muskelfasern  vom  Menschen  ebendaher,  abcd 
Muskelzelien  von  verschiedenen  Formen,  e  Jüngere,  f  Granulationszellen 
aus  dem  Perimysium  ebendaher. 

Fig.  15.  Entwickelung  des  Sarkolemma  an  jungen  Muskelspindeln  vom  Kaninchen 
vom  ISten  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Granulationszellen  des  Binde- 
gewebes nmschliessen  und  umwachsen  die  contractile  Substanz  der  ursprüng- 
lich nackten  Muskelfaserzellen. 

Flg.  16.  Muskelzelien  aus  einem  Sarkom  des  Uterus  mit  quergestreifter  contractiler 
Sabstanz. 
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xni. 

lieber  die  Betlieiligung  der  Maskelkörperelien   and  der 

quergestreiilen  Muskeln  an  den  Neubildungen  nebst 

Bemerkungen  aber  die  Lehre  von  der  Speciflcitftt 

der  Gewebselemente. 

Von  Prof.  Otto  Weber  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  ?.) 


Ilachdein  ich  in  dem  vorhergehenden  Artikel  die  Regene- 
ration der  quergestreiften  Muskelfasern  durch  Vermittelung  der 
Muskel kOrperchen  besprochen  habe,  will  Ich  in  diesem  die  Bedeu- 
tung dieser  Elemente  für  andere  Neubildungen  etwas  eingebender 
zu  beleuchten  suchen.  Ich  habe  zwar  schon  im  XV.  Bande  dieses 
Archivs  ebenso  wie  Böttcher  im  XIII.  Bande  desselben  vor  mir 
die  EntWickelung  der  Eiterkörperchen  aus  den  Muskelkörperchen 
dargethan  und  wie  es  auch  schon  von  Billroth  vor  mir  gesche- 
hen war,  die  Entwickelung  von  Sarkomen  und  Skirrhen  an  und 
in  den  Muskeln  ebenso  wie  die  Entwickelung  das  Epilhelialcarci- 
nom  aus  den  Muskelkörperchen  gezeigt  und  dieselbe  durch  Abbil- 
dungen erläutert  *).  Weitere  Beobachtungen  habe  ich  über  die- 
selben Gegenstande  im  XXIX.  Bande  dieses  Archivs  S.  101  ff.  und 
S.  182  Taf.  III.  Fig.  20  und  Taf.  VI.  Fig.  4  niedergelegt.  Ausser- 
dem hatten  schon  Lebert,  Bardeleben,  Schröder  van  der 
Kolk  und  Kölliker  sogenannte  Krebszellen  innerhalb  der 
Sarkolemroaschläuche  gesehen,  und  Szelkow  und  Waldeyer 
hatten  meine  Behauptungen  über  das  Vorkommen  von  Eiter  Inner- 
halb der  Schläuche  und  die  Entwickelung  desselben  aus  den  Mus- 
kelkörperchen bestätigt.  Eine  weitere  Bestätigung  fand  das  Vor- 
kommen von  Krebszellen  innerhalb  der  Muskelschiauctie  durch 
Neu  mann  (dieses  Archiv  XX.  Bd.  S.  152  ff.  und  Taf.  IV.  Fig.  3), 

*)  Man  sehe  auch  meine  chirurgischen  Erfahrungen.    Berlin  bei  Reimer.    1859. 
Taf.  VII.  Fig.  6. 
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während  spXter  Sick  alle  zelligen  Gebilde  dieser  Art  von  dem 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  ableiten  wollte.  Nach- 
dem nun  die  Entwickelang  namentlich  der  sogenannten  Krebszellen 
aus  den  Muskelkörpern  neuerlichst  in  der  sehr  gründlichen  Arbeit 
von  Popper*),  welche  auch  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  aus- 
führlich und  unparteiisch  berücksichtigt,  besttttigt  worden  ist, 
könnte  es  überflüssig  erscheinen,  nochmals  auf  denselben  zurück- 
zukommen. 

Allein  theils  durch  die  hervorragende  und  höchst  bedeutsame 
Arbeit  von  Thiersch  über  den  Epithelialkrebs,  theils  durch  die 
Mittheilungen  von  Buhl  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Muskel- 
geschwülste hat  die  Frage  eine  neue  Wendung  und  Bedeutung 
bekommen.  Thiersch  leitet  nSmiich  die  Entwickelung  des  Epi- 
thelialkrebses  ausschliesslich  von  dem  Epithel  der  Haut  und  der 
SehleimhSute  ab,  und  behauptet  namentlich  ein  Hineinwachsen  der 
drüsigen  Gebilde  des  Hornblattes  in  die  unterliegenden  Gewebe 
ohne  jede  Betheiligung  des  Bindegewebes  an  der  Epithelialbildung. 
Die  fortwachsenden  Drüsenscbläuche  würden  sich  schonungslos  in 
die  unterliegenden  Muskeln  wie  in  den  Knochen  u.  s.  w.  hinein- 
schieben und  die  ursprünglichen  Gewebe  verdrängen.  Ohne  allen 
Zweifel  hat  Thiersch  in  vieler  Hinsicht  eine  unbefangenere  Auf- 
fassung befördert,  indem  sich  die  wesentliche  Bedeutung  der  Drü- 
sen der  Haut  und  der  Schleimhäute  für  den  Epithelialkrebs  leicht 
bestStigen  lässt.  Es  entsteht  demnach  die  Frage,  ob  die  in  den 
Muskeln,  innerhalb  der  SarkolemmaschlSuche  vorkommenden,  aller- 
dings an  Drüsenschläuche  in  vieler  Beziehung  erinnernden  alveo- 
lären Epithelhaufen  nicht  auch  blosse  Drüsenscbläuche  sind,  wel- 
che die  Sarkolemmaschläuche  durchbrechen,  die  quergestreifte  Mus- 
kelsubslanz  verdrängen  und  sich  an  ihre  Stelle  setzen.  Falls  sich 
dagegen,  wie  ich  diess  früher  behauptet  habe,  und  wie  es  von 
Neu  mann  und  Popper  bestätigt  worden  ist,  eine  Wucherung 
der  Muskelkörperchen  zu  epithelialen  Formen  erweisen  Hesse,  so 
konnte  man  nicht  wohl  umhin,  eine  specifische,  die  Gewebselemente 
gleichsam  inficirende  und  zur  specifischen  Wucherung  anregende 
Eigenschaft  der  krebshaften  Neubildungen  anzunehmen.    Eine  sol- 


*)  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.     Med.  Jahrbücher  XXI.   4. 
Wien  1865.  S.  37  ff. 
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che  Gontactwirkung  habe  ich  namentlich  noch  neuerlichst  fOr  die 
secundären  Epitheliaikrebsknoten  in  innereD  Organen,  fOr  die  Lunge 
und  die  Leber  annehmen  müssen  *).  Wenn  wir  auch  zugeben 
wollen,  dass  verschleppte  körperliche  Elemente  aus  dem  ursprüng- 
lichen Heerde  durch  Gefäss-  tfder  Lymphgefdssthrombose  zur  Wu- 
cherung den  Anstoss  geben,  wofUr  ich  ja  selbst  die  Beweise  mit 
beigebracht  habe,  so  kann  man  der  Betheiligung  des  Bindegewe- 
bes in  diesen  Organen  gegenüber,  doch  nicht  wohl  umhin,  eine 
solche  Gontactwirkung  und  infection  der  Gewebselemente  zuzu- 
lassen. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  den  BuhTschen  Annahmen  ge- 
genüber. Nachdem  einmal  Thiersch  die  immanenten  Eigenschaf- 
ten der  Gewebe,  die  ihnen  nach  ihrer  ersten  Entwickelung  im 
Embryo  durch  den  Ansloss  der  Befruchtung  ertheilt  werden  soll- 
ten, behauptet  hatte,  und  namentlich  für  das  Hornblatt  festgehal- 
ten, dass  dasselbe  sich  nie  aus  dem  Bindegewebe  regenerire,  soll 
nun  dasselbe  auch  von  dem  Muskelgewebe  gelten.  Die  Muskel- 
körper sollen  immer  nur  wieder  Muskelgewebe  und  nichts  anderes 
erzeugen,  und  die  Bindegewebszelle  soll  nie  zu  Muskelzellen  wer- 
den können.  In  meiner  vorigen  Arbeit  habe  ich  mich  allerdings 
mehr  zu  der  ersten  Ansicht  hinneigen  müssen,  ohne  den  Binde- 
gewebszellen die  Fähigkeit  abzusprechen,  dass  sie  sich  in  Muskel- 
zellen umbilden  können.  Für  die  glatten  Muskelzellen  ist  diess 
unzweifelhaft;  da  nun  aber  Uebergänge  der  letzteren  in  querge- 
streifte Elemente  vorkommen,  so  steht  nichts  im  Wege,  dass  nicht 
auch  quergestreifte  Muskelfasern  sich  aus  den  Bindegewebszellen 
entwickeln  sollten. 

Hier  muss  nun  aber  von  vornherein  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  das  Remak'sche  Gesetz  dahin  lautet,  dass  das  Nerven- 
system, die  Epithelien  und  die  Drüsen  aus  dem  obersten  oder 
untersten  Keimblatt  hervorgehen,  wahrend  das  mittlere  Keimblatt 
alle  Gewebe  der  Bindesubstanzgruppe  inclusive  Blut,  GefässwSnde 
und  Muskeln  liefert.  Wenn  nun  die  neuen  Untersuchungen  von 
His  die  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  der  Keimblatter  von 
einander  bestätigen  und  für  das  mittlere  oder  das  Geftlssblatt  eine 
bisher  nicht  geahnte  Entstehung   aus   dem    weissen   Dotter   dar- 

•)  S.  a.  Arcbi?  XXIX.  S.  183  ff. 
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thQD  *X  so  geht  doch  aus  diesen  Untersuchungen  so  viel  hervor, 
dass  hier  noch  Alles  der  Art  unsicher  und  in  ein  vieldeutiges 
Dunkel  gehüllt  ist,  dass  man  wohl  thut,  diese  hypothetische  Be- 
trachtungsweise von  der  Untersuchung  der  Neuhildungen  einstwei- 
len auszuschliessen  und  sich  auf  den  weit  sichereren  Boden  der 
Beobachtung  zu  stellen.  Ausserdem  aber  muss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  die  Rem ak' sehe  Auffassung  die  Entstehung  von 
Muskelgewebe  aus  Bindegewebe  eher  wahrscheinlich  als  unwahr- 
scheinlich macht,  dass  also  Buhl  nicht  berechtigt  ist  auf  Grund 
der  embryonalen  Entwickeiung  dieselbe  in  Abrede  zu  stellen. 

Die  grosse  Bedeutung  dieser  Fragen  für  die  ganze  Lehre  von 
den  Neubildungen  liegt  auf  der  Hand.  Ist  das  Bindegewebe  mit 
seinen  zelligen  Elementen,  wie  es  zuerst  Virchow  behauptete  und 
wie  so  viele  seiner  Nachfolger  und  Schüler  festgehalten  haben,  der 
bleibende  Keimstock,  aus  welchem  sich  die  Gewebe  regeneriren, 
kann  die  Bindegewebszelle  sich  zu  verschiedenen  Gestalten  und 
Functionen  erheben,  kann  das  farblose  Blutkörperchen  der  Keim 
und  Ausgang  neuer  Gewebe  werden  oder  nicht?  Mit  anderen 
Worten  besitzt  nicht  bloss  die  Eizelle  die  Fähigkeit  die 
allerverschiedensten  Gewebe  zu  produciren,  sondern 
ist  diese  Fähigkeit  eine  Eigenschaft  einer  jeden  oder 
doch  der  meisten  jungen  Zellen?  Erzeugt  das  Bindegewebe 
namentlich  in  Folge  von  Reizungen  zunächst  junge  Granulations- 
zellen von  unbestimmtem  Charakter,  aus  denen  durch  weitere 
Differenzirung  alles  mögliche  werden  kann?  Haben  sie  also  die 
Eigenschaften  der  aus  der  Theilung  der  Eizelle  zunächst  hervor- 
gehenden Embryonalzellen,  aus  denen,  wie  Max  Schnitze  sich 
ausdrückt.  Alles  werden  kann  und  Alles  wird,  was  in  einem  nor- 
malen und  was  in  einem  krankhaft  afficirten  Organismus  an  Form- 
bestandtheilen  vorkommt? 

Man  sieht,  diese  Frage  berührt  das  ganze  Fundament  der  Lehre 
von  den  Neubildungen.  Wir  haben  sie  bis  jetzt  bejahend  beant- 
wortet. Wird  sie  verneint,  so  haben  wir  uns  nach  einer  neuen 
Theorie  umzusehn  und  Buhl  scheint  dieselbe  durch  eine  neu 
eingekleidete  Lehre  von  specifischen  Gewebseleraenten  gewinnen 
zu  wollen. 

*)  Bis,  lieber  die  erste  Anlage  des  Wirbelt hierleibes.     Verhandl.  d.  Schweiz. 

natorf.  Gesellscbafi  in  Neaenburg  1866. 
Archiv  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIX.   Hl\.  2.  17 
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Die  Muskelkörperchen  haben  schon  einmal  den  Anstoss  zu 
einer  gründlichen  Umbildung  unserer  Auffassungen  in  der  Zellen- 
lehre gegeben.  Die  Ansichten,  welche  Max  Schultze  in  seiner 
höchst  bedeutsamen  Arbeit  über  dieselben  und  das  was  man  eine 
Zelle  zu  nennen  habe,  niedergelegt  hat,  sind  wenigstens  in  Deutsch- 
land sehr  bald  die  herrschenden  geworden.  Sie  haben  uns  aus 
mancher  Klemme  berreit  und  manche  an  der  Hand  derSchwann'- 
schen  Lehre  von  der  Abgeschlossenheit  der  Zelle  unübersteigliche 
Schranke  aus  dem  Wege  geräumt.  Vielleicht  gelingt  es  mit  ihrer 
HQlfe  neue  Stützen  für  den  in  den  Augen  vieler  Forscher  wan- 
kenden Bau  zu  gewinnen. 

Eiterbildung  in  den  Muskeln. 
Bei  der  eiterbildenden  Entzündung  der  Muskeln  werden  die- 
selben stets  von  stark  wucherndem  Bindegewebe  derart  durchwach- 
sen, dass  es  schwer  hält  die  einzelnen  Primitivbündel  zu  isoliren. 
Das  CapillargefSssnetz  erfährt  eine  ausserordentliche  Entwickelung 
und  die  Zellen  der  Adventitia  der  kleinsten  Gefässe  ebenso  wie 
die  des  sogenannten  Perimysium  internum  an  der  Aussenseile  der 
Sarkolemmascheiden  werden  so  reichlich  vermehrt,  dass  sie  dichte 
Golonnen  zwischen  den  Muskelfasern  bilden.  Isolirt  man  letztere 
aber  durch  Zerzupfen,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  auch  die 
Muskelkörperchen  selbst  am  Wucherungsprozesse  sich  betheiligen. 
Ich  habe  der  früher  von  mir  gegebenen  Schilderung  dieser  Vor- 
günge  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen,  als  dass  die  Begrenzung 
der  Zellhaufen  der  membranäsen  Hüllen  entbehrt.  Die  Körperchen 
theilen  sich,  liegen  in  kleinen  Gruppen,  Fig.  1  a,  später  in  grös- 
seren Haufen  (b)  und  füllen  endlich  den  Sarkolemmaschlauch  ganz 
aus.  Die  quergestreifte  Substanz  gerüth  dabei  oft  in  Unordnung 
oder  zeigt  auch  jene  von  Zenker  beim  Typhus,  von  Waldeyer 
und  mir  nach  Verletzungen  beschriebene  Zerklüftung  (Fig.  2),  so 
dass  die  wuchernden  Körper  in  unregelmSssigen  oft  mit  schein- 
baren Ausläufern  versehenen  Räumen  gelagert  erscheinen.  Sehr 
oft  sieht  man  die  Muskelkerne  resp.  deren  Wucherungsprodukte 
sich  reihenweise  zwischen  der  contractilen  Substanz  fortschieben 
und  diese  zerfällt  dadurch  in  unregelmässige  bandartige  Fetzen 
oder  Streifen  (Fig.  1,  c,  d),  welche  man  aber  nur  innerhalb  der 
Sarkolemmaschläuche  zu  Gesicht  bekommt.     Wo  das  Sarkolemma 
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zu  Grunde  gegangen  oder  bei  der  Präp&ration  abgestreift  ist,  sieht 
man  jene  gleichsam  zerzausten  und  durchlöcherten  Reste  der  Pri- 
mitiYbOndel,  die  ich  schon  früher  geschildert  habe.  Da  nun  ne- 
ben der  Eiterung,  wenn  diese  nicht  wie  z.  B.  bei  Diphtheritis  oder 
Brand  einen  sehr  zerstörenden  Charakter  an  sich  trägt,  auch  Mus- 
kelneubildung vorkommt,  so  könnte  man  solche  Formen  mit  jun- 
gen Muskelfasern  verwechseln.  Allein  letztere  sehen  ganz  anders 
aus;  sie  haben  nie  diese  scharfe  Querstreifung  wie  die  zerstörten 
allen,  und  sind  nicht  ausgenagt,  und  von  ausgefressenen  Rändern 
begrenzt,  sondern  haben  gleichmässige  Ränder.  Ein  Blick  auf  die 
hier  in  Fig.  1  und  die  bei  meinem  vorigen  Aufsatze  in  Fig.  10 
und  tl  gegebenen  Abbildungen  der  beiden  Formen  wird  die  Ver- 
schiedenheit leicht  darthun.  Damit  widerlegt  sich  zugleich,  was 
man  gegen  die  Natur  der  juogen  Muskelfasern  als  seien  sie  Spal- 
tungsprodukte alter  Bündel  vorgebracht  hat. 

Nun  muss  allerdings  hervorgehoben  werden,  dass  man  die 
mit  Eiterkörpern  theilweise  gefüllten  Sarkolemmaschläuche  selten 
sieht  und  am  leichtesten  den  ersten  Beginn  der  Vermehrung  der 
Muskelkörperchen  sowie  das  Ende,  d.  h.  die  Erfüllung  des  ganzen 
Schlauches  mit  den  Körperchen  zu  Gesicht  bekommt.  Indess  hält 
es  doch  nicht  schwer  sich  von  den  Zwischenstufen  zu  überzeugen, 
wenn  man  nur  sorgfältig  isolirt  und  sich  die  Mühe  nicht  verdries- 
sen  lässt.  Weiteren  Aufschluss  gewinnt  man  aus  der  Untersuchung 
▼on  Querschnitten.  Dazu  sind  aber  weder  Alkohol-  noch  Chrom- 
säure-Präparate brauchbar;  in  beiden  Flüssigkeiten  schrumpfen  die 
Muskelkörper  so  ein,  dass  man  keine  klare  Einsicht  gewinnt.  Prä- 
parate, die  nur  wenige  Tage  in  Chromsäure  oder  besser  noch  in 
chromsaurem  Kali  gelegen  haben,  sind  dazu  am  besten,  wenn  sie 
auch  schwer  zu  schneiden  sind.  Da  sieht  man  nun  leicht  (Fig.  3), 
wie  einzelne  Muskelbündel  a  a  ganz  unverändert  sind,  während  an- 
dere Querschnitte  b  b  eine  Vermehrung  der  Kerne,  wieder  andere 
c  c  eine  derartige  Erfüllung  des  Sarkolemmaschlauches  mit  den- 
selben zeigen,  dass  von  der  quergestreiften  Substanz  nur  noch  ein 
kleiner  bald  peripherisch  bald  central  gelegener  Rest  sichtbar  ist. 
Endlich  ist  in  vielen  jede  Spur  derselben  verschwunden,  und  man 
würde  die  zellenerfüllten  Schläuche  gar  nicht  mehr  für  Muskel- 
qnerschnitte  halten,  wenn  nicht  ihre  Lage  und  ihr  Verhalten  zur 
Nachbarschaft  sie  als  solche  erwiese.     Ausserdem   sieht  man  im- 

17* 
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mer  noch  die  deutliche  BegrenzuDg  durch  das  Sarkolemma  d. 
Zwischen  den  MuskelbUndeln  erscheint  das  Bindegewebe  mit  sei- 
nen Eiterkörpern;  allerdings  liefert  dasselbe  mehr  Eiter  als  die 
Muskeln  selbst,  und  da  man  die  Eiterung  im  Bindegewebe  viel 
früher  siebt  und  leichter  verfolgen  kann,  als  die  in  den  Muskeln, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  manche  Beobachter  vergeblich  nach  den 
geschilderten  Vorgängen  in  den  Muskeln  gesucht  haben. 

Bei  der  Eiterung  geht  also  in  einem  Theile  der  Muskelbündel 
eine  enorme  Vermehrung  der  Muskelkörper  durch  Theilung  vor 
sich;  während  aber  in  einzelnen  aus  den  Muskelkörpem  junge 
Muskelzellen,  aus  diesen  junge  Muskelfasern  werden,  werden  in 
anderen  die  aus  der  fortgesetzteti  Theilung  entstehenden  Körper 
immer  kleiner  und  gewinnen  mehr  und  mehr  den  Charakter  der 
Eiterkörper,  von  denen  sie  schliesslich  nicht  mehr  zu  unterschei- 
den sind.  Die  Muskelfasern  werden  dadurch  aufgehoben,  der 
Muskel  zerfiiesst  eitrig. 

Sarkome  der  Muskeln. 
Es  ist  sehr  gewöhnlich,  dass  Sarkome  auf  die  Muskulatur 
übergreifen,  indem  sie  in  ihrem  weiteren  V^achsthume  mit  ihnen 
verschmelzen.  Namentlich  sieht  man  diess  oft  an  den  grossen 
Osteosarkomen  der  Extremitäten,  des  Beckens,  der  Scapula  u.  s.  w., 
wie  ich  denn  ein  Beispiel  der  Art  vom  Humerus  im  XXIX.  Bande 
i.  c.  beschrieben  habe.  Man  sieht  dabei  gewöhnlich  eine  sehr 
starke  Granulationsbilduug;  und  besonders  pflegen  die  GeHisse 
zwischen  den  MuskelbUndeln  sich  lebhaft  an  der  Neubildung  zu 
betheiligen.  Wenn  nun  auch  die  Muskelkörperchen  regelmässig  in 
starker  Wucherung  angetroffen  werden,  so  sind  doch  im  Ganzen 
die  Fälle  hier  seltener,  als  bei  anderen  Neubildungen,  in  denen 
man  die  Sarkomzellen  sich  auch  innerhalb  der  Sarkolemmaschläu- 
che entwickeln  sieht.  Meistens  schreiten  die  Sarkome  gleichmässig 
fort,  die  Muskeln  verschmelzen  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst, 
nachdem  sie  eine  stärkere  Gefässentwickelung  erfahren  haben,  und 
erscheinen  dann  als  blasse  reducirte  Bündel,  an  welchen  man 
die  Vermehrung  der  Körperchen  wahrnimmt^  während  die  querge- 
streifte Substanz  körnig  zerfällt  Sarkolemmaschläuche,  die  ganz 
mit  jungen  Zellen  erfüllt  sind,  kommen  zwar  auch  hier  vor,  und 
man  sieht  auch  hier  die  Zellen  sich  vergrössern  und  den  Sarkom- 
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Zellen  ähnlich  werden.  Solche  Schifluche  hat  namentlich  Wal- 
deyer  beschrieben;  im  Ganzen  sind  sie  aber  selten  und  aus  mei- 
nen zahlreichen  Untersuchungen  habe  ich  mehr  den  Eindruck  be- 
kommen, .dass  gerade  bei  den  Sarkomen  weit  mehr  das  Bindege- 
webe als  das  Muskelgewebe  sich  am  Wacbsthume  der  Geschwülste 
betheiligt  und  dass  die  Muskelsubstanz  mehr  durch  den  Druck 
atrophisch  zu  Grunde  geht;  wie  ich  diess  von  einem  Falle  aus- 
führlicher geschildert  habe  (s.  XXIX.  Bd.  S.  102).  Hieraus  dürfte 
sich  nun  auch  erklären,  warum  Hr.  Sick  in  seinem  Falle  von 
sog.  Muskelkrebs  (s.  XXXI.  Bd.  S.  331)  vergeblich  nach  Zellen 
innerhalb  der  Schläuche  gesucht  haben  will;  der  gute  Mann,  wel- 
cher sich  über  die  Schwierigkeit  beklagt,  den  Begriff  des  Sarkoms, 
der  ihm  nicht  klar  geworden,  zu  definiren,  und  der  es  desshalb 
vorzieht  die  Sarkome  ganz  aus  der  Pathologie  zu  verbannen,  ob- 
wohl er  kurz  vorher  ein  „medulläres  Sarkom^  beschrieben  hat, 
nimmt  es  mit  histologischen  Definitionen  so  wenig  genau,  dass  er 
uns  zumuthet,  eine  Geschwulst,  die  seinen  Abbildungen  (Fig.  34 
bis  41)  nach  offenbar  zu  den  Sarkomen  gehört,  als  einen  Muskel- 
krebs pure  hinzunehmen,  ohne  dass  wir  durch  irgend  eine  genaue 
Beschreibung  die  Garantie  bekommen,  dass  es  sich  wirklich  um 
ein  Garcinom  handelte.  Uebrigens  bildet  er  (in  Fig.  39)  auch 
Muskelbündel  ab,  in  deren  Innerm  offenbar  die  jungen  Zellen  in- 
nerhalb des  Sarkolemma  liegen.  Wie  schon  bemerkt,  wird  man 
bei  jedem  in  die  Muskeln  vordringeßden  Sarkome  derartigen  Mus- 
kelbOndeln  begegnen,  aber  sie  sind  vereinzelt  gegenüber  der  mas- 
senhaften Auflösung  der  Muskelfasern  durch  körnige  und  fettige 
Atrophie. 

Als  ein  Beispiel  der  unzweifelhaften  Entwickelung  von  Sar- 
komzellen aus  den  Muskelkörperchen  hebe  ich  hier  einen  Fall  von 
Gliosarkom  des  Nervus  cruralis  hervor.  Die  Schwaneneigrosse  Ge- 
schwulst, die  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  als  Neurom 
zu  bezeichnen  wäre,  wuchs  aus  dem  Nerven  genau  an  seiner 
Kreuzungsstelle  mit  dem  M.  sartorius  hervor;  sie  war  hier  nicht 
allein  mit  der  Arterie  und  der  Vene  verschmolzen  und  sogar  in 
die  letztere  hineingewachsen,  so  dass  ich  bei  der  Exstirpation 
ausser  einem  4  Zoll  langen  Stücke  des  Nerven  ein  beinahe  ebenso 
grosses  der  beiden  Gefässe  opfern  musste,  sondern  die  Sarkommasse 
ging  auch  der  Art  in  den  Sartorius  hinein ,  dass  ein  Stück  aus 
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dessen  Länge  (ohne  Aufhebung  seiner  ContinuitSt)  ausgeschnitten 
werden  musste.  An  diesem  Stücke  konnte  man  das  Vordringen 
des  Sarkoms  deutlich  beobachten.  Im  Allgemeinen  war  auch  hier 
die  Verdrängung  des  Muskelgewebes  vorwiegend.  Die  Rundzellen 
des  Sarkoms  zusammengehalten  durch  die  feine  netzförmige  Grund- 
masse und  nur  wenig  grösser  als  Eiterkörper,  aber  mit  deutlichem 
einfachen  Rem  drängten  sich  columnenweise  zwischen  die  Mus- 
kelhUndel  (Fig.  4  a),  indem  die  Zellen  des  hier  vorhandenen  Binde- 
gewebes, zur  Wucherung  angeregt,  dem  Typus  der  Geschwulst 
folgten.  Aber  auch  in  den  benachbarten  MuskelprimitivbUndeln 
sah  man,  während  viele  einfach  körnig  und  fettig  entartet  zu 
Grunde  gingen,  deutliche  Vermehrung  der  Muskelkörperchen,  bei 
gleichzeitigem  Schwunde  der  contractilen  Substanz.  Die  Sarko- 
lemmaschläuche waren  dabei  ganz  unversehrt;  von  einer  Perfora- 
tion dieser  Schläuche  durch  die  wuchernden  Zellenmassen  Hess 
sich  nichts  auffinden;  nirgends  ein  Loch  oder  eine  Trennung  der 
deutlich  vorhandenen  zarten  Membran.  Im  Gegentheil  sah  man 
theils  die  Contouren  derselben  nebst  den  ihnen  anliegenden  Sar- 
kolemmakernen (f)  über  die  zellenerfüllten  Bündel  hinweglaufen 
(b  und  c),  theils  sah  man  die  Zellen  auch  das  Sarkolemma  her- 
nienartig  heryorstülpen,  ganz  so  wie  diess  auch  bei  anderen  Neu- 
bildungen an  den  Muskeln  vorkommt  (Fig.  4  d).  Auf  Querschnit- 
ten des  in  Chromsäure  gehärteten  Muskels  sieht  man  am  besten, 
dass  gerade  bei  den  Sarkomen  die  Hauptentwickelung  aus  dem 
Bindegewebe  stattfindet,  während  die  Muskeln  verdrängt  werden. 
Denn  die  Grenze  der  Geschwulst  ist  fast  ganz  scharf  und  zeigt 
nur  auf  eine  ganz  kleine  Strecke  hin  noch  bandartig  comprimirte 
und  von  den  Sarkomzellen  umwachsene  Muskelfasern,  ganz  so  wie 
es  Sick  1.  c.  Fig.  40  von  seinem  sogenannten  Muskelkrebse  ab- 
bildet. 

Skirrhöse  Carcinome  der  Muskeln. 
Nirgends  hat  man  so  häufig  Gelegenheit,  den  Uebergang  von 
Carcinomen  auf  das  Muskelgewebe  zu  untersuchen,  als  bei  den 
BrustdrUsenkrebsen,  wo  man  den  Pectoralis  major  so  oft  „ange- 
wachsen^ oder  von  kleinen  Krebsknoten  durchsetzt  findet.  Aber 
auch  bei  den  Carcinomen  der  Parotis  ergibt  sich  die  gleiche  Ge- 
legenheit am  M.  sternocleidomastoideus,  dessen  obere  Partie  sehr 
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frflh  mit  der  krebshaft  entarteten  DrQse  verwächst  und  von  ihr 
aus  krebsig  infiltrirt  wird.  Es  ist  nun  zwar  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  bei  Weitem  die  grossere  Mehrzahl  der  sowohl  in  der 
Mamma  wie  in  der  Parotis  vorkommenden  Krebse  vom  Drüsen- 
gewebe ausgeht  und  also  den  Epitbelialcarcinomen  angereiht  wer- 
den muss,  denen  auch  die  rasch  wachsenden  weichen  sog.  Mark- 
schwMmme  dieser  Organe  vorzugsweise  angehören.  Indessen  gibt 
es  doch  auch  nicht  wenige  Formen,  in  welchen  eine  enorme 
schrankenlose  Wucherung  vom  Bindegewebe  ausgeht,  und  das  DrU- 
sengewebe  gleichsam  erstickt  wird.  Diesen  wird  man  nach  wie 
vor  den  Namen  Skirrhus  beilegen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
näher  auf  die  einzelnen  Unterschiede  der  beiden  Arten  einzugehen 
und  ich  verweise  diejenigen,  welche  sich  für  diesen  Punkt  näher 
interessiren,  auf  die  Aphorismen  Billroth's  über  Adenom 
und  Epithelialkrebs  in  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie 
VIL  S.  860,  sowie  auf  die  von  mir  gegebene  Darstellung  der 
Parotiskrebse  im  Handbuche  der  Chirurgie,  redig.  v.  Billroth 
u.  Pitha,  Krankheiten  des  Gesichts*),  wo  ich  glaube  die  Grenzen 
insbesondere  auch  gegen  die  Drüsenhypertrophie  schärfer  gezogen 
zu  haben,  als  diess  von  Billroth  geschehen  ist,  welcher  meiner 
Meinung  nach  den  Bindegewebskrebsen  ein  zu  kleines  Terrain  ein- 
räumt. Ohne  Frage  gibt  es  eine  Wucherungsform  des  Bindege- 
webes, welche  zu  einer  drüsenähnlichen  Structur  führt,  und  diese 
wollen  wir  nach  wie  vor  als  Skirrhen  bezeichnen.  Wo  nun  ein 
solcher  Skirrhus  mit  emem  Muskel  festwächst,  ergibt  sich  leicht 
die  Gelegenheit  zur  Untersuchung.  Allein  diese  Stellen  sind  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Krebs  von  aussen  in  den  Muskel 
hineindringt,  oder  sich  aus  den  Elementen  desselben  entwickelt, 
nicht  so  geeignet,  wie  jene  kleinen  oft  nur  hirsekorngrossen  Knöt- 
chen, die  sich  besonders  beim  Brustdrüsenkrebse  oft  perlschnur- 
artig am  Pectoralis  major  finden  und  die  Totalexstirpation  so 
schwierig  machen. 

Hier  könnte  man  freilich  den  Einwand  erheben,  dass  ent- 
weder in  die  Muskeln  hineingewanderte  Krebselemente  oder  auch 
durch  solche  verstopfte  Lymphgänge  oder  endlich  vielleicht  die 
Lympbglomeruli  den  Ausgang  der  Knoten  abgeben;  allein  wer 
je  diese  Knoten  genau  untersucht  hat,  wird  zugeben,  dass  das 
•)  ErUuseo  1S66.  S.  380  ff. 
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makroskopische  Verhalten  der  kleinen  Knoten  entschieden  gegen 
eine  solche  Auffassung  spricht;  sie  sitzen  nSmIich  mitten  im 
Laufe  eines  FaserbUndels;  die  Muskelfasern  werden  derart  durch 
die  Knötchen  unterbrochen,  dass  man  die  Fasern  sich  im  Knöt- 
chen verlieren  sieht,  sie  werden  nicht  etwa  durch  das  Knötchen 
verdrfingt.  Das  ist  am  Deutlichsten  grade  an  den  kleinsten  Knöt- 
chen. Diese  haben  auch  gar  keinen  Zusammenhang  mit  irgend 
einem  anderen  Gebilde  als  mit  einem  Muskelstrange  und  da  sie 
meistens  knorpelhart  sind,  so  lassen  sich  schon  im  frischen  Zu- 
stande Querschnitte  daraus  darstellen.  Von  ihrer  Peripherie  lassen 
sich  nicht  minder  leicht  einzelne  Fasern  ablösen. 

Die  Untersuchung  derselben  zeigt  nun,  dass  zwar  auch  hier 
das  interstitielle  Bindegewebe  beim  weiteren  Wachsthum  der  kleinen 
Krebsknoten  sich  sehr  wesentlich  an  der  Wucherung  betheiligt  uud 
den  Hauptantheil  an  der  Production  der  Neubildung  hat.  AHein 
auch  die  Muskelkörperchen  tragen  zweifellos  zur  Vergrösserung  der- 
selben bei.  Am  häufigsten  begegnet  man  Muskelschläuchen,  welche 
ganz  von  Zellen,  die  sich  in  keiner  Weise  von  denen  der  übrigen 
Neubildung  unterscheiden,  erfüllt  sind  (Fig.  7  c).  Sie  gleichen  den 
bei  der  Muskelregeneration  beschriebenen  MuskelzellenschlSuchen 
vollkommen;  aber  die  Zellen  haben  grosse  glänzende  Kerne  und 
zeigen  keine  Spur  von  körnigem  Protoplasma.  Nächstdem  findet 
man  sehr  viele  MuskelbQndel,  die  (wie  Fig.  7  a)  eine  ganz  evidente 
Vermehrung  ihrer  Muskelkörperchen  wahrnehmen  lassen;  auch  sietat 
man,  wie  die  aus  der  Theilung  der  letzteren  hervorgehenden  jungen 
Zellen  schon  grösser  werden  und  den  Habitus  derjenigen  gewinnen, 
welche  man  im  Innern  der  ganz  erfQllten  Schläuche  sieht.  Nun 
fehlen  auch  nicht  Zwischenstufen,  wie  Fig.  7  b  u.  d,  in  welchen 
die  Sarkolemmaschläuche  noch  Reste  der  contractilen  Substanz  in 
Form  bandartiger  Streifen  oder  grösserer  Ballen  ausser  den  Zellen- 
häufen  enthalten  —  aber  es  bleibt  vor  weiterer  Untersuchung  zwei- 
felhaft, ob  die  zellenerfQllten  Schläuche  und  die  letztbeschriebenen 
Mittelformen  nicht  trotz  des  scheinbar  so  deutlichen  Entwickelungs- 
modus  aus  der  Vermehrung  der  Muskelkörper  durch  fortgesetzte 
Theilung  auf  eine  andere  Art  entstehen.  Es  lässt  sich  ja  denken, 
dass  die  auf  Kosten  des  interstitiellen  Bindegewebes  wachsende 
Neubildung  von  aussen  her  in  das  Innere  der  Muskelschläuche  ein- 
bräche, nachdem  etwa  das  Sarkolemma  irgendwo  dem  Drucke  nach- 
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gegeben  hätte  und  ein  Loch  entstanden  w8re.  Die  genauere  Iso- 
lirung  einzelner  BQndel  gibt  hierüber  Aufschluss.  Es  hält  nicht 
schwer  bei  einiger  Geduld  Maskelbündel  aufzufinden,  wie  die  in 
Fig.  8  abgebildeten.  Dieselben  sind  verschiedenen  Krebsen  von 
mehreren  Frauen  entnommen.  Man  begegnet  bald  ganzen  Zellen- 
reihen (wie  in  a  u.  d),  bald  einzelnen  Zellhaufen  (b  u.  c),  die 
offenbar  nur  durch  Wucherung  der  Muskelkörper  entstehen,  denn 
das  Sarkolemma  läuft  ganz  unversehrt  über  sie  hinweg;  nirgends 
ist  ein  Loch  aufzufinden,  und  wiederum  macht  die  quergestreifte 
Substanz  durch  Ausweichen  ihrer  Fasern  den  Zellenhaufen  Platz. 
Jenachdem  die  Muskelkörper  der  Innenseite  des  Sarkolemma  unmit- 
telbar anliegen  (als  Sarkolemmakerne)  oder  mehr  im  Innern  der 
Bündel  gelagert  sind,  erscheint  der  junge  Zellhaufen  bald  als  biickel- 
förmige  Hervorragung,  bald  als  Zellknütchen  im  Innern.  Nun  könnte 
man  beim  Anblicke  solcher  Bündel,  wie  Fig.  8d,  wo  auch  der 
Querschnitt  ganz  deutlich  die  Zellen  eingeschlossen  von  contractiler 
Substanz  aufweist,  immer  noch  daran  denken,  dass  die  Zellen  sich 
nach  Perforation  des  Schlauches  reihenweise  in  der  contractilen 
Substanz  vorschöben.  Allein  andere  Bündel,  wie  die  in  e  und  f 
abgebildeten  zeigen,  dass  die  Perforation  dann  an  mehreren  Stellen 
stattgefunden  haben  müsste,  und  der  Sarkolemmaschlauch  wieder 
verwachsen  wSre.  Auch  sieht  man  zuweilen  Zellhaufen  von  aussen 
dem  Schlauche  anliegen,  und  die  contractile  Substanz  mit  dem 
Sarkolemma  nach  innen  drängen,  ohne  dass  eine  Perforation  des 
letzteren  entstünde.  Diese  Stellen  (wie  Fig.  8  f  /?  mit  d)  verglichen 
mit  solchen,  wo  die  Zellen  von  innen  dem  Schlauche  anliegen  und 
in  diesem  kein  Loch  zu  entdecken  ist,  scheinen  mir  unwiderleglich 
darzuthun,  dass  in  der  That  die  Krebszellen,  wie  ich  der 
Kürze  wegen  sie  nennen  will,  aus  den  Muskelkörpern 
hervorgegangen  sind. 

Noch  beweisender  sind  aber  die  Querschnitte  der  kleinen  Krebs- 
knötchen,  welche  man  leicht  so  anlegen  kann,  dass  man  den  lieber-^ 
gang  zu  gesundem  Muskel  sieht.  Ich  habe  einen  solchen  in  Fig.  5 
bei  schwacher  und  in  Fig.  6  einen  Theil  x  davon  bei  starker  Ver- 
grösserung  gezeichnet.  Das  Perimysium  a  schickt  seine  scbeiden- 
förmigen  Fortsätze  zwischen  die  Bündel  des  Muskels  hinein  und 
trägt  die  Geflisse,  deren  Querschnitte  man  wahrnimmt  e,  e.  Ein 
Theil  des  Muskels  c,  c  ist  noch  gesund,  während  das  Krebsgewebe 
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b,  b  von  der  anderen  Seite  her  vordringt.  Geschähe  das  Vordringen 
gleichmässig  ohne  Betheiligung  der  Muskeln,  gingen  diese  durch 
den  Druck  einfach  atrophisch  zu  Grunde,  ohne  an  der  Neubildung 
Tbeil  zu  haben,  so  dQrften  wir  offenbar  wohl  eine  scharf  abge- 
schnittene Grenze  erwarten.  Diese  findet  sich  aber  nicht,  sondern 
man  findet  mitten  in  der  Krebsmasse  noch  Reste  von  Querschnit* 
ten  der  Muskelsubstanz  stehen  geblieben  (d,  d),  welche  sehr  leicht 
an  ihrer  Färbung  zu  erkennen  sind.  Ich  habe  sie  in  der  Zeich- 
nung noch  dunkler  hervorgehoben,  als  sie  in  der  Natur  erscheinen; 
man  wird  sie  aber  doch  ganz  deutlich  wahrnehmen.  Sieht  man 
sich  nun  solche  Stellen  bei  stärkerer  Vergrösserung  an  (wie  Fig.  6 
zeigt),  so  sieht  man  wieder  grade  so  wie  wir  es  in  der  Muskel- 
eiterung fanden,  einzelne  Bündel  ganz  unversehrt,  a,  a,  andere 
zeigen  einzelne  Körperchen,  b,  b,  andere  Gruppen  junger  Zellen,  c,  c, 
wieder  andere  d,  d  zeigen  nur  noch  Spuren  der  quergestreiften  Sub- 
stanz, und  endlich  findet  man  viele  Sarkolemmaschläuche 
deutlich  vorhanden,  aber  nur  mit  Zellen  erfüllt,  e,  welche 
durch  den  Sarkolemmaschlauch  gegen  das  interstitielle  Krebsgewebe 
abgegrenzt  erscheinen.  Man  sieht,  diese  Querschnitte  entsprechen 
ganz  vollständig  den  Längsschnitten  wie  Fig.  7  und  auch  sie  be- 
stätigen *wohl  zur  vollen  Evidenz,  dass  die  Muskelsubstanz  hier 
nicht  einfach  verdrängt  wird,  sondern  sich  wesentlich  an  der  Neu- 
bildung mit  betheiligt. 

Epithelialkrebs  der  Muskeln. 
In  Bezug  auf  denselben  hat  man  an  den  Lippenkrebsen,  den 
Zungenkrebsen  und  nicht  minder  an  den  epithelialen  Brustdrüsen- 
und  Parotiskrebsen  oft  genug  Gelegenheit,  ganz  dieselbe  Betheili- 
gung der  Muskelkörper  zu  constatiren,  wie  an  den  Skirrhen.  Auch 
hier  findet  sich,  wie  ich  es  schon  wiederholt  in  meinen  früheren 
Arbeiten  dargethan  habe,  die  Theilung  der  Muskelkörperchen  und 
die  Erfüllung  des  Sarkolemmaschlaucbes  mit  ganzen  Haufen  von 
Zellen.  Thiersch  hat  diesen  Punkt  in  seinem  Werke  über  den 
Epithelialkrebs  ganz  unerörtert  gelassen.  Aus  verschiedenen  Stellen 
desselben  scheint  hervorzugehen,  dass  er  der  Meinung  ist,  dass 
das  Muskelgewebe  einfach  durch  Druckatrophie  zu  Grunde  gehe 
und  verdrängt  werde.  Man  mUsste  also  meinen,  dass  auch  hier 
die  Drüsenschläuche  in  die  Muskelschläuche  sich  nach  Perforation 
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des  Sarkolemma  vorschöben.  Allerdings  sieht  man  auch  manche 
Muskelbündel  durch  körnigen  und  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  gehen, 
und  die  Verdrängung  spielt  hier  eine  ähnlich  wichtige  Rolle  wie 
bei  den  Sarkomen.  Aber  grade  beim  Epithelialkrebs  sieht  man  oft 
genug  Schläuche,  die  ganz  unversehrt,  doch  hie  und  da  Zellen- 
nester enthalten  oder  auch  ganz  mit  Zellen  erfüllt  sind  und  grade 
hier  kann  man  sich  überzeugen,  wie  aus  den  kleinen  Muskelkör- 
perchen  die  ansehnlichen  Epithelialzellen  hervorwachsen  (Fig.  9). 
Als  eine  Eigenthümlichkeit  will  ich  bemerken,  dass  man  verhält- 
nissmässig  selten  glatte  Epithelzellen  findet  und  dagegen  sehr  oft 
schon  innerhalb  der  Muskelschläuche  die  prachtvollsten  Stachel- 
und  Riffzellen  wahrnimmt,  wie  ich  sie  auch  schon  frühzeitig 
in  Epithelialkrebsen  beobachtet  habe,  lange  bevor  Max  Schnitze 
auf  diese  merkwürdigen  in  jungen  Epitbelien  aber  sehr  häufigen 
Zellenformen  aufmerksam  machte  (s.  Fig.  9  c).  Ferner  muss  noch 
hervorgehoben  werden,  dass  man  auch  die  schollige  Zerklüftung 
und  Zusammenballung  der  quergestreiften  Substanz  ganz  wie  bei 
der  traumatischen  Muskelentzündung  und  beim  Typhus  sieht  und 
auch  hier  junge  Muskelzellen  (Fig.  9  d  bei  x)  sowohl  in- 
nerhalb der  Muskelbündel  als  ausserhalb  derselben  (Fig.  9  e)  beob- 
achtet. Es  kommt  also  Beides  wie  bei  der  Eiterung  nebeneinander 
vor,  dass  die  Produkte  der  Theilung  der  MuskelkOrperchen  sowohl 
zu  jungen  Muskelzellen  auswachsen,  als  auch  dass  sie  durch  den 
Anstoss,  den  sie  durch  die  benachbart  wuchernde  Neubildung  er- 
halten, oder  wenn  man  lieber  will,  durch  die  inficirende  Eigen- 
schaft der  letzteren  zur  Production  abweichender  einem  anderen 
Typus  folgender  Zellformen  angeregt  werden. 

Ich  glaube  demgemäss,  dass  das  Studium  der  Neubildungen 
in  den  Muskeln  wohl  geeignet  ist,  die  neue  Lehre  von  der  Speci- 
ficität  der  Zellen  sehr  wesentlich  zu  bedrohen,  und  andererseits 
die  Virchow'sche  Auffassung  zu  stützen,  wonach  eben  die  mei- 
sten Neubildungen  ursprünglich  ein  Stadium  haben,  in  welchem  die 
jungen  Zellen  noch  keine  specifischen  Eigentbümlichkeiten  besitzen, 
diese  sich  vielmehr  erst  mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  Zellen 
entwickeln.  Denn  wie  ich  im  vorigen  Aufsatze  gezeigt  habe,  auch 
die  ganz  junge  Muskelzelle  hat  noch  keine  specifische  Eigenthüm- 
lichkeit, an  der  man  sie  erkennen  könnte,  durch  die  sie  sich  etwa 
von  der  Bindegewebszelle  unterschiede.     Ob   sie   specifische  ihr 
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immanente  EigenktaUmlichkeiten,  die  wir  nicht  sehen  können,  be- 
sitzt, lässt  sieh  natürlich  nicht  ausmachen.  Die  aus  der  Theilung 
der  Muskelkörperchen  in  Folge  einer  einfachen  traumatischen  — 
oder  einer  specifischen  (krebsigen,  sarcomatOsen,  eitrigen)  Reizung 
hervorgehenden  Elemente  können  dem  Typus  des  Muttergewebes 
folgen,  also  zu  Muskelzellen  und  wieder  zu  Muskelfasern  auswach- 
sen  —  sie  können  aber  auch  zu  Eiterkörpem,  Sarkomzellen,  Epi- 
thelzellen, blassen  grosskernigen  epitheloiden  Krebszellen  werden, 
ja  die  verschiedene  Richtung  kann  von  einzelnen  Zellen  zu  gleicher 
Zeit  eingeschlagen  werden.  Sollte  sich  vollends,  was  einstweilen 
schwer  thunlich  ist,  bei  der  Muskelneubildung  besonders  wo  diese 
heterolog  auftritt,  der  Nachweis  führen  lassen,  dass  andererseits 
junge  Bindegewebszellen,  wie  ich  bestimmt  glaube,  zu  glatten  Mus- 
kelfasern, diese  zu  quergestreiften  werden  können,  so  hat  das  neue 
Evangelium  von  der  Specificit8t  der  Zellen  ein  grosses  Loch,  wel- 
ches zu  stopfen,  seinen  Aposteln  schwer  halten  möchte.  Es  ist 
das  freilich  eine  Cardioalfrage  der  Pathologie  und  es  gilt  darum 
von  allen  Seiten  dieselbe  zu  erörtern.  Wir  wollen  uns  vor  dem 
Schematisiren  hüten,  und  werden,  wenn  das  Schiff  in  Gefahr  ge- 
rSth  zu  stranden,  mit  Freuden  den  Ballast  über  Bord  werfen  helfen. 
Allein  ohne  tiefgreifende  und  gründliche  Arbeit  wird  Nichts  erreicht 
werden.  Ein  Reagens,  durch  welches  sich  die  genuinen  Epithel- 
zellen von  den  Bindegewebszellen  unterscheiden  Hessen,  wäre  ein 
eben  solches  Bedürfniss,  wie  ein  solches,  welches  Bindegewebe  und 
Nervengewebe  unterschiede.  Können  Bindegewebszellen  zu  Epithel- 
zellen werden  oder  nicht,  um  diese  Frage  werden  sich  die  ent- 
scheidenden Arbeiten  der  nächsten  Zeit  zu  drehen  haben.  Mit  der 
Embryologie  ist  es  nicht  gethan;  denn  dass  die  pathologischen 
Prozesse  durchaus  die  bei  der  embryonalen  Entwickelung  gezo- 
genen Grenzen  respectiren  müssten,  ist  durch  Nichts  bewiesen. 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  eben  im  Abweichen  vom  nor-. 
malen  Entwickelungsgange,  und  die  Aufgabe  der  pathologischen 
Anatomie  ist  es,  den  abnormen  Entwickelungsgang  in  seinen  ein- 
zelnen Phasen  zu  verfolgen.  Hoffen  wir,  dass  bald  entscheidende 
Arbeiten  uns  in  diesen  Dingen  weiter  fördern. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel   V. 

Hg.  1.  Muskelfasern  vom  Opponeos  pollicis  einer  Frau;  die  Wunde  nach  Ezstir- 
palion  eines  Myxosarkoma  war  Ton  Dipbtberitia  befallen  worden.  Die  von 
Eiter  durchsetzten  und  dipbtheritiscben  Partien  des  Muskels  wurden  ab- 
getragen, a  Muskelbündel  mit  Vermehrung  der  MuskelkÖrpercben.  b  Wei- 
ter fortgeschrittene  Eiterung,  die  quergestreifte  Substanz  zum  Theil  ge- 
schwunden, c  und  d  Die  quergestreifte  Substanz  im  Zerfalle  zu  einzelnen 
bandartigen  Fragmenten. 

Fig.  2.  Ein  Muskelbundel  ebendaher  mit  Zusammenballung  der  contractilen  Sub- 
stanz, wodurch  röhrenäbniiche  Lucken  entstehen,  in  welchen  die  gewucher- 
ten Muskelkeme  liegen. 

Flg.  3.  Querschnitt  von  demselben  Muskel,  a  a  Unversehrte  Muskelbundel,  b  solche 
mit  Kemvermehrung,  c  solche,  an  denen  die  contractile  Substanz  gross- 
tentheils  consumirt  ist.  d  Querschnitte  von  Muskelbundeln,  deren  Sarko- 
lemmaschläuche ganz  ausgefüllt  sind  von  den  wuchernden  Kernen,  während 
die  contractile  Substanz  geschwunden  ist.  Dazwischen  eiterndes  Binde- 
gewebe. 

Fig.  4.  Muskelbundel  vom  Sartorius  bei  Gliosarkom  des  Nerv,  crnralis.  a  Die 
gliosarkomalöse  Geschwulstmasse,  b  c  e  Muskelbundel  mit  Kemvermehrung. 
f  Sarkolemmakern. 

Flg.  5.  Querschnitt  durch  ein  Bündel  vom  Pectoralis  majoralis,  in  welchem  ein 
kleiner  Krebsknoten  wuchert.  Die  hellen  Stellen  entsprechen  der  Krebs- 
masse b  und  dem  Perimysium  a,  die  dunklen  den  Querschnitten  der 
Muskelfasern  d;  e  Gefassquerscbnitte,  schwache  Vergrosserung. 

Fig.  6.  Ein  Stfickcben  desselben  Querschnittes  von  x  bei  360maliger  Vergrosse- 
rung.    Die  Bezeichnung  wie  in  Fig.  3. 

Fig.  7  u.  8.  Muskelfasern  aus  denselben  Knötchen.  Fig.  7  bei  360-,  Fig.  8  bei 
480maliger  Vergrosserung.  ^ 

Flg.  9.  Muskelfasern  aus  einem  Epitbelialkrebse  der  Zunge,  a  mit  Zusammenbal- 
luDg  der  quergestreiften  Substanz,  b  zum  Theil,  c  fast  ganz  mit  Epithel- 
zellen erfüllt.  Diese'  sind  Stachelzellen,  d  Ein  Muskelbundel  mit  schol- 
liger Zerklüftung  der  quergestreiften  Substanz.  Bei  x  eine  junge  Muskel* 
zelle.     e  Junge  Muskelzellen  ebendaher. 
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XIV. 

lieber  die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  in 
pleuritischen  Schwarten. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.VI.) 


imls  ich  vor  einiger  Zeit  die  Obduetion  der  Unterleibsböhle 
eines  an  Empyem  Verstorbenen  vornahm,  fiel  mir  das  Aussehen 
der  auf  der  costalen  und  diaphragmalen  Pleura  aufgelagerten 
Schwarten  auf.  Dieselben  besassen  eine  exquisit  fleischige  Farbe 
und  trabeculSre  Zeichnung,  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Innenfläche 
der  muskulösen  Schichte  der  Harnblase  nicht  zu  verkennen  war. 
Die  vorläufige  Untersuchung  ergab,  dass  sie  zum  grossen  Theil  aus 
glatten  Muskelfasern  bestanden.  Obgleich  die  Section  der  Brust- 
höhle von  den  Aerzten  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Pforzheim 
bereits  vorgenommen  war,  so  wurde  mir  die  genaue  Untersuchung 
dieses  Falles  doch  dadurch  möglich,  dass  die  Schwarten  der  costa- 
len und  diaphragmalen  Pleura  noch  vollkommen  erhalten  und  die 
sMmmtlichen  Organe  der  Brusthöhle  mit  abgeliefert  worden  waren, 
sowie  dadurch,  dass  der  Director  der  genannten  Anstalt  —  Herr 
Geh.  Hofrath  Fischer  —  mir  das  Sectionsprotokoll  der  Brusthöhle 
und  die  Krankengeschichte  mit  dankenswerther  Liberalität  zur  Ver- 
fügung stellte.  Ich  glaube,  das  Interesse  und  die  Seltenheit  des 
Befundes  rechtfertigen  die  Mittheilung  der  beiden  Berichte,  insofern 
dieselben  auf  das  Empyem  einen  Bezug  haben. 

KraokeDgeschichte. 

Joseph  Stocker  von  Freibarg,  geboren  den  9.  Mai  1829,  verheiratbet,  Reb> 
mann,  warde  am  1 0.  Mftrz  1 862  Ton  Illeoau  in  die  Pforzheimer  Anstalt  transferirt. 
Derselbe  litt  an  Blödsinn. 

Die  Anamnese  ergibt,  dass  er  früher  eine  Zeit  lang  epileptisch  war,  wiederholt 
an  Kopfcongest innen,  Athembeklemmung,  Brastscbmerzen  und  Blotspeien  litt  und 
in  der  ersten  Zeit  seiner  Seelenstomng  stark  dem  Branntweingenuss  ergeben  war.  — 
Am  lO.October  1866  wurde  Stecker,  ohne  dass  ?orher  krankhafte  Erscheinongeo 
bei  ihm  bemerkbar  gewesen  waren,  nachdem  er  noch  wie  gewöhnlich   zo  Mittag 
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gegessen  hatte,  in  grosser  Dyspnoe  anf  der  Treppe  sitzend  gefunden,  stark  nach 
der  rechten  Seite  zusaminengekaoert  and  fiber  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Rrostseite  klagend. 

StatQS  praesens.  Pat.  ist  gut  genährt,  von  starkem  Knochenbau,  Gesicht 
gerötbet,  Zunge  wenig  belegt,  feucht.  Die  Hauttemperatur  bedeutend  erhobt 
(33,6  R.),  die  Respiration  mühsam,  oberflächlich,  sehr  beschleunigt  (56),  Radial- 
pnls  schnell  und  voll  (128  in  der  Minute).  Pat.  liegt  mit  nach  der  Seite  gebo- 
genem Oberkörper  im  Bette,  Ober  Athemnoth  und  bei  jeder  Bewegung  und  jedem 
Athemzug  über  empfindliche  Schmerzen  klagend.  Die  rechte  BrusthSlfle  sichtlich 
weiter,  wie  die  linke,  ihre  Haut  stärker  gerothet  und  von  einem  Venennetze  durch- 
zogen, das  linkerseits  nicht  sichtbar  ist.  Die  IntercostalrSume  ferstrichen.  Die 
respiratorischen  Bewegungen  des  Brustkorbes  fehlen  fast  gänzlich;  es  besteht  eine 
nahezu  rein  abdominale  Respiration.  Bei  der  Palpation  zeigen  sich  die  unteren 
Intercostalränme  erweitert  und  starke  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Thoraxpartien, 
besonders  der  Lebergegend.  Die  Percussion  ergibt  auf  der  ganzen  rechten  forderen 
Tboraxfaälfte  starke  Dämpfung,  ebenso  auch  hinten  bis  zur  Spina  scapnlae.  Bei 
der  AuscuItaUon  vernimmt  man  vorn  bis  herab  zur  vierten  Rippe  und  hinten  bis 
zum  Angulus  scapulae  schwaches  vesiculäres  Athroen,  an  den  tiefer  liegenden  Par- 
tien schwaches  bronchiales  Athmen.  Liokerseits  voller  Percussionsscball  und  pueriles 
vestcnlSres  Athmungsgeräusch.  —  Lage  des  Herzens  und  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfung  normal;  auch  die  Auscultation  ergibt  normalen  Befund.  Die  Leber  ragt 
zweifiogerbreit  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Milz  normal.  Im  Harn  nichts  Be- 
sonderes. Am  unteren  Rand  des  Musculus  pectoralis  major  findet  sich  eine  von 
einer  Lymphdrüse  ausgehende,  etwa  wallnussgrosse,  wenig  schmerzhafte,  nach  allen 
Seiten  verschiebbare  Geschwulst.  Die  Axillardrusen  ebenfalls  in  geringem  Grade 
geschwollen.  Ord.  10  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  rechte  Brusthälfte,  Eisblasen; 
innerlich  Infns.  herb,  digital.  (Scr.  i)  Unc.  vi.  Abends  Verminderung  der  Schmer- 
zen, die  Respiration  ist  ausgiebiger,  40  in  der  Minute,  aber  ganz  diaphragmal; 
Pnis  116,  Temperatur  33"  R. 

In  den  folgenden  vier  Tagen  verloren  sich  die  Schmerzen  beinahe  völlig,  die 
Dyspnoe  wurde  geringer;  die  Respirationen  hielten  sich  zwischeik  40  und  44, 
waren  ganz  diaphragmal;  nur  die  obere  Thoraxpartie  hob  sich  ein  wenig;  der  Puls 
zwischen  108  und  132,  Hanttemperatnr  zwischen  32  und  32,6"  R.,  geringe  Morgen- 
remission. Dagegen  verbreitete  sich  die  Dämpfung  über  die  ganze  rechte  Brust- 
bälfte;  die  Leber  stand  vier  Querßnger  unter  dem  Rippenbogen;  in  den  oberen 
Partien  kaum  hörbares  vesiculäres  Athmungsgeräusch,  weiter  nach  unten  schwaches 
Bronehialathmen  mit  spärlichen  feuchten  Rhonchis.  Linkerseits  blieb  der  Befund 
derselbe;  nur  stellten  sich  zahlreiche  theils  trockene  tbeils  feuchte  Rhonchi  ein. 
Die  Urinsecretion  verminderte  sich  etwas,  Urin  von  rother  Farbe,  reich  an  Phos- 
phaten, enthielt  kein  Albumin.  Viel  Husten,  spärlitrher  schleimiger  Auswurf;  Appetit 
massig;  Haut  feucht;  wenig  Schlaf. 

Vom  1 6.  October  an  beginnt  die  Drusengeschwulst  weicher  zu  werden ,  zeigt 
am  20sten  d.  M.  deutliche  FInctuation  und  entleert  bei  der  ErulTnung  1^  Schoppen 
Eiter;  wiederholte  Nachblutungen  aus  den  Incisionsöffnungen ,  hochgradige  Anämie 
des  Kranken.     Der  Puls,  welcher  bis  auf  92  herabgegangen,   voll  und  kräftig  ge- 
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Wesen  war,  wird  kleio  und  weich,  sehr  freqaent  (148—160);  Temperatur  30,8 — 
32,0"  R.  Oedeme  an  Armen  und  Beinen,  besonders  dem  rechten  Arm,  indem  der 
Kranke  auch  über  starke  reissende  Schmerzen  klagt. 

Vom  25.  October  an  beginnt  die  Höhle  zu  heilen.  Patient  erholt  sich  etwas ; 
der  Puls  wird  krftftiger,  bleibt  aber  immer  sehr  freqoeot  (120 — 172);  am  Herzen 
blasende  Geräusche  an  sämmtlichen  Ostien.  Respirationen  24 — 36.  Der  objeclive 
Befund  an  den  Lungen  bleibt  der  gleiche,  nur  vermindern  sieb  die  Rhonchi  linker- 
seits. Stimmfremitus  ist  nur  rechts  Tom  an  der  Spitze  vorhanden,  keine  Broncho- 
pbonie.  Die  Respiration  gebt  mehr  in  den  costalen  Typus  über,  doch  hebt  sich 
rechterseits  nur  die  obere  Partie  des  Thorax,  während  die  untere  vollkommen 
unbeweglich  bleibt. 

Von  Mitte  November  an  findet  sich  auf  der  rechten  Seite  von  der  Spitze  bis 
zum  dritten  Intercostalraume  vorn  ein  auffallend  deutlicher  tympanitischer  Schall, 
der  hinten  auf  die  Gegend  der  Fossa  supraspinata  sich  bescbrftnkt ;  in  seiner  Aus- 
dehnung hört  man  sehr  schwaches  VesIculSrathmen.  Die  übrigen  Partien  des 
Thorax  ergeben  vollkommen  leeren  Schall,  ohne  Atbmnngsgerausch.  Herz  an  seiner 
normalen  Stelle;  Herzstoss  hebend  und  verbreitet 

Das  Aussehen  und  der  Krflftezustand  des  Kranken  bessern  sich;  *die  Abscess- 
höhle  scbliesst  sich  nahezu.  Der  Ergoss  bleibt  jedoch  unverändert,  ebenso  die 
übrigen  durch  denselben  bedingten  Erscheinungen.  Die  Temperatur  ist  Morgens 
nahezu  normal,  während  sie  Abends  bis  auf  31"  R.  steigt.  Der  Puls  bleibt  sehr 
frequent  (120—160),  wird  immei:  kleiner.     Wiederholte  starke  Schweisse. 

Am  7.  December  tritt,  nachdem  Patient  wfthrend  des  Fruhstuckens  über 
Schwäche  und  (Jebelkeit  geklagt,  nach  einer  kurzen  Agone  der  Tod  ein. 

Section.  Die  rechte  Brustbälfte  stark  erweitert;  ihre  Intercostalraume  atark 
voiigewölbt.  Beim  Eröffnen  der  rechten  Pleurahöhle  entleert  sich  eine  beträcht- 
liche Quantität  (circa  9  Schoppen)  eines  dicken,  gelben,  etwas  Oockigeo  Eiters. 
Das  abgesackte  Empyem  nimmt  den  unteren  Raum  der  rechten  Brusthöhle  ein, 
während  in  dem  oberen  Dritttheil  die  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängte,  vollkommen 
comprimirte  anämische  Lunge  sich  findet.  Die  Bronchialschleimhaut  blass,  die 
Bronchien  mit  reichlichem  eitrigen  Schleim  gefQllt.  Die  Costal-  und  Pulmonal* 
pleura  überall  mit  massigen  fibrinösen  Schwarten  bedeckt.  Die  linke  Lunge  stark 
ausgedehnt,  retrabirt  sich  nicht  bei  der  Eröffnung  dieser  Pleurahöhle;  sie  ist  nur 
an  zwei  Stellen  durch  bandförmige  Adhäsionen  an  die  ßrustwand  angeheftet.  An 
den  Rändern  und  der  convexen  Fläche  ausgebreitetes  vesiculflres  Emphysem.  In 
den  Bronchien  wenig  zäher  Schleim.  Das  Lungenparenchym  ist  überall  lufthaltig 
und  zeigt  nur  in  den  hinteren  und  unteren  Partien  des  unteren  Lappens  Spuren 
von  Hyperamie  und  Oedem.  In  der  linken  Pleurahöhle  circa  4  Unzen  röthlichen 
klaren  Serums.  Im  Herzbeutel  ^  Schoppen  klarer  weingelber  Flüssigkeit;  das  Hen 
etwas  grösser,  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  hypertrophisch.  Die  Klappen 
zeigen  ausser  geringen  Verdickungen  an  den  Rändern  der  Mitralklappe  und  starker 
Fensterung  der  Aortaklappen  nichts  Besonderes.  In  den  Herzhöhlen  reichliche 
weiche  dunkle  Gerinnungen;  dieselben  ziemlich  weit. 

Bei  der  Obduction  des  Unterleibes  fand  sich  ausser  venöser  Hyperämie  aller 
Organe  und  einem  Tumor  lienis  keine  nennenswerthe  Anomalie. 
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Die  genaueren  topographischen  Verhältnisse  des  Sackes,  in 
welchem  der  Eiter  eingeschlossen  war,  sind  folgende:  Derselbe 
liegt  in  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Brusthöhle,  nimmt  die  ganze 
Tiefe  und  Breite  des  entsprechenden  Theiles  der  letzteren  ein  und 
reieht  atifwSrts  hinten  bis  an  die  fttnfte,  seitlich  bis  an  die  sechste, 
abwärts  hinten  bis  an  die  zehnte,  seillich  bis  an  die  achte  Rippe. 
Die  Begrenzungen  des  Sackes  sind  nach  oben  die  diaphragmale 
Fläche  der  Lunge,  nach  unten  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells, 
nach  aussen,  vom  und  hinten  die  Thorax  wand,  nach  innen  das 
Mediastinum  posterius  und  die  KOrper  des  fünften  bis  zehnten 
Brustwirbels.  Die  Wandungen  des  Sackes,  dessen  Dicke  zwischen 
2,0  und  2,5  Mm.  schwankt,  bestehen  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung aus  drei  Lagen:  einer  am  meisten  nach  innen  gegen  die 
Höhle  gelegenen,  sehr  lockeren  und  zottigen,  einer  mittleren  muscu- 
lösen  und  einer  äusseren  bindegewebigen  Schichte. 

Schichte  des  pleuralen  Gewebes.  Diese  entspricht  fast 
durchaus  der  Pleura.  Natürlich  gehören  die  bindegewebigen  Lagen 
der  einzelnen  Wandungen  des  Sackes  verschiedenen  Blättern  der- 
selben an.  Nach  oben  ist  es  der  Theil  der  pulmonalen  Pleura, 
welcher  die  diaphragmale  Fläche  der  Lunge  überzieht,  nach  unten 
sind  es  Theile  des  diaphragmaleo ,  nach  aussen,  vorn  und  hinten 
solche  des  costalen,  nach  innen  des  mediastinalen  Blattes  des  Brust- 
felles, welche  die  äusserste  Lage  des  Sackes  bilden.  Nur  an  we- 
nigen Punkten  vermissen  wir  die  Pleura  als  äusserste  Schiebte, 
einmal  da  wo  der  convexe  Rand  der  Lungenoberfläche  den  ent- 
sprechenden Partien  des  costalen  Brustfelles  anliegt,  und  zweitens 
da  wo  die  diaphragmale  und  costale  Pleura  mit  einander  verwach- 
sea  sind.  An  diesen  beiden  Stellen  wird  die  äusserste  Schichte 
durch  pseudomembranöse  Massen  gebildet,  welche  die  Fixirung  der 
entsprechenden  Pleurablätter  und  so  den  vollständigen  Verschluss 
des  Sackes  in  den  bezeichneten  Richtungen  vermitteln.  Nach  oben 
von  der  Anlöthung  des  convexen  Lungenrandes  an  die  Pleura  co- 
stalis  sind  die  beiden  Blätter  des  Brustfells  von  normaler  Beschaf- 
fenheit. Nach  unten  von  dem  Sack,  abwärts  von  der  Verlöthungs- 
stelle  der  costalen  Pleura  mit  der  diaphragmalen  sind  diese  nur 
lose  mit  einander  verklebt  und  zwar  in  der  Ausdehnung,  in  welcher 
der  Recessus  costo-phrenicus  im  Zustande  der  Exspiration  sich 
erstreckt.    Es  nimmt  somit  der   Sack  nicht  den  ganzen  unteren 
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Theil  der  Pleurahöhle  ein,  indem  der  Recessus  costo-phrenieus  an 
seiner  Bildung  sich  nicht  betheiiigL  In  Folge  der  Verlöthung  der 
den  Recessus  costo-phrenicus  auskleidenden  Pleurabliftter,  sowie  der 
festen  Verwachsung  dieser  an  der  unteren  Grenze  des  Sackes  ver- 
lauft das  Zwerchfell  mit  seinen  von  den  unteren  Rippen  entsprin- 
genden Bündeln  in  ziemlich  grader  Richtung  aufwärts  und  liegt 
mit  diesem  Theil  den  betreffenden  Rippen  an,  wie  diess  im  Zu- 
stande der  Exspiration  stattfindet.  —  Die  Pleura  selbst  ist  in  allen 
jenen  Partien ,  die  an  der  Bildung  des  Sackes  sich  betheiligen, 
etwas  dicker  und  trübe;  doch  erreichen  diese  Veränderungen  an 
keiner  Stelle  einen  sehr  hohen  Grad.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  finden  sich,  mit  Ausnahme  des  epithelialen  Beleges, 
welcher  fehlt,  die  normalen  Bestandtheile;  nur  ist  das  Gewebe 
namentlich  der  inneren  Schichten  reicher  an  Kernen  als  gewöhn- 
lich. —  Die  Dicke  des  pleuralen  Ueberzuges  schwankt  an  verschie- 
denen Stellen  des  Sackes  zwischen  1,2 — 1,4  Mm. 

Schichte  der  Muskelfasern.  Die  zweite  aus  Muskelfasern 
bestehende  Lage  ist  eine  nirgends  unterbrochene;  sie  überzieht  die 
Pleura  costalis,  pulmonalis,  diaphragmalis  und  mediastinalis,  sowie 
diejenigen  Stellen,  an  welchen  die  Verbindung  der  Pleurablätter 
unter  einander  durch  neugebildetes  Bindegewebe  vermittelt  ist.  Die 
Dicke  der  Muskellage,  der  Verlauf  ihrer  Fasern  und  Bündel  sind 
wechselnde.  Die  Dicke  ist  überall  eine  ziemlich  bedeutende,  so 
dass  die  Muskelfasern  auf  dem  Durchschnitt  der  Wand  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  als  besondere  Schichte  erkannt  werden  können. 
Der  Dtckendurchmesser  der  letzteren  wird  aber  ein  sehr  schwan- 
kender dadurch,  dass  einzelne  Faserzflge  mehr  in  Form  von  Bün- 
deln, die  stärker  prominiren,  angeordnet  sind,  während  andere 
mehr  zurücktreten.  Die  Dicke  der  Muskelschichte  variirt  zwischen 
0,6—- 1  Mm.  —  Ebenso  verschieden  wie  diese  Verhältnisse  sind, 
ist  die  Zeichnung,  welche  durch  die  Anordnung  und  den  Verlauf 
der  Muskelfasern  auf  der  inneren  Fläche  erzeugt  wird.  An  den 
meisten  Partien  der  costalen,  pulmonalen  und  diaphragmalen  Pleura 
sieht  man  schon  mit  blossem  Auge  Fasern  und  Faserbttndel,  welche 
in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  sich  unter  den  ver- 
schiedensten Winkeln  verbinden  und  kreuzen  und  bald  unter  bald 
über  einander  zu  liegen  kommen,  sich  gegenseitig  in  der  verschie- 
densten Weise  verfilzend.     Die  Verlaufsrichtung  ist  eine  so  weeh^ 
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selnde,  dass  man  nicht  hn  Stande  ist  zu  bestimmen,  weiche  vor- 
herrscht; ob  die  Fasern  vorwiegend  in  der  Längsrichtung  oder  in 
der  queren  oder  in  der  schiefen  Richtung  ziehen.  Dadurch  dass 
dieselben  sich  vielfach  unter  einander  verbinden  und  kreuzen, 
kommt  eine  maschenförmige  Zeichnung  zu  Stande,  weiche  aber 
ebenfalls  wieder  Unregelmüssigkeiten  darbietet  bezüglich  der  Grösse 
der  Maschen  und  der  Höhe  der  sie  begrenzenden  Muskelbündel. 
An  der  einen  Stelle  sind  die  Maschen  gross,  mehr  llinglich,  die 
sie  umziehenden  Muskelbündel  sehr  vorspringend;  an  der  anderen 
besitzen  sie  eine  mehr  rundliche  Form  und  eine  geringe  Breite 
und  Tiefe,  indem  die  begrenzenden  Züge  mehr  flach  sind.  Den 
Boden  der  Maschen  bilden  immer  Muskellagen,  deren  Fasern  meist 
eine  feinere  netzförmige  Zeichnung  erkennen  lassen  (Fig.  1).  Sehr 
schön  kann  man  namentlich  an  den  grösseren  Muskelbttndeln  die 
vielfache  Durchkreuzung  und  Verfilzung  der  Fasern  wahrnehmen. 
Dieselben  kommen  bald  oberflSchlich,  bald  tief  zu  liegen  und  biegen 
oft  plötzlich  unter  fast  rechtem  Winkel  um.  Die  ganze  Anordnung 
der  muskulösen  Bündel  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  der 
Muskulatur  der  Harnblase  (Fig.  1). 

Abweichend  von  der  oben  beschriebenen  Zeichnung  ist  die- 
jenige einzelner  Stellen  der  costalen  Pleura  (Fig.  2).  Es  finden 
sieb  nämlich  in  den  Seitentheilen  der  rechten  ThoraxhälAe  ent- 
sprechend dem  Zwischenraum  zwischen  der  Axillar-  und  Mamillar- 
linie  an  dem  sechsten  und  siebenten  Intercostalraume  massige 
Muskelbündel,  welche  mit  ihren  nach  oben  und  unten  gerichteten 
Enden  in  die  Muskelschwarten  übergehen,  die  die  inneren  Flä- 
chen der  Rippen  bekleiden.  Dieselben  verlaufen  zum  Theil  von 
unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn,  zum  Theil  von  unten  und 
vorne  nach  oben  und  hinten,  wiederum  andere  ziehen  mehr  hori- 
zontal, doch  wiegen  die  erstgenannten  Verlaufsrichtungen  vor.  Sie 
verbinden  sich  untereinander  und  setzen  so  oft  sehr  dicke  Mus- 
kelmassen zusammen,  die  aber  nach  kurzem  Verlauf  wieder  in 
kleinere  Bündel  zerfallen.  Sobald  die  Fasern  dieser  MuskelzUge 
den  unteren  oder  oberen  Rand  der  den  Intercostalraum  begren- 
zenden Rippen  erreicht  haben,  biegen  sie  um  und  nehmen  eine 
dem  Verlauf  der  Rippe  parallele  Zugsrichtung  an  (Fig.  2).  So  er- 
klärt es  sich,  dass  die  Muskelschwarten  auf  der  Innenfläche  der 
Rippen  vorwiegend  aus  Fasern  bestehen,  welche  in  der  Längsrich» 
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tung  der  ersteren  verlaufen.  Da  die  zwischen  den  Intercostal- 
rSumen  ausgespannten  Muskelbündel  stark  prominiren,  so  lassen 
sie  tiefe  Gruben  zwischen  sich,  deren  Basis  gleichfalls  mit  Muskel- 
gewebe ausgekleidet  ist.  Die  Tiefe  und  Form  dieser  RSiume  zwi- 
schen den  Bündeln  wechselt  nach  deren  Prominenz  und  Anord- 
nung (Fig.  2).  Wfthrend  die  costale  Pleura  an  den  übrigen  Stel- 
len sich  ziemlich  leicht  von  der  Thoraxwand  ablOsen  lüsst^  haftet 
sie  hier  sehr  fest.  —  Dieselbe  mehr  bündelfSrmige  Gruppirung 
der  Muskelfasern  finden  wir  aber  auch  an  anderen  Stellen,  näm- 
lich da  wo  der  convexe  Rand  der  Lunge  durch  Pseudomembranen 
an  die  Costalwand  angeheftet  ist,  sowie  an  der  Verlöthungsstelle 
der  costalen  und  diaphragmalen  Pleura  über  dem  Recessus  costo- 
phrenicus,  ferner  an  der  Umbiegungsstelle  der  diaphragmalen  in 
die  mediastinale  Pleura  und  da  wo  der  stumpfe  Rand  der  Lunge 
mit  dem  mediastinalen  Theil  des  Brustfells  verwachsen  ist.  Auch 
diese  Bündel  ziehen  vorwiegend  in  der  Längsrichtung,  beschreiben 
aber  ausserdem  einen  Bogen,  dessen  Gancavität  gegen  die  Höhle, 
dessen  Convexität  nach  aussen  sieht.  Durch  diese  Anordnung  er- 
hält der  Sack  au  den  Stellen,  an  welchen  die  Wandungen  aneinan- 
derstossen,  eine  gewisse  Abrundung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die 
ganze  mittlere  Schichte  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  be- 
steht Bei  Anwendung  von  1  pGt.  Essigsäure,  35  pCt.  Kalilauge 
und  20  pGt.  Salpetersäure  isoliren  sich  aus  derselben  Fasern,  die 
in  jeder  Beziehung  den  contractilen  Faserzellen  identisch  sind  und 
gegen  die  genannten  Reagentien  ein  für  die  letzteren  charakteri- 
stisches Verhalten  darbieten  (Fig.  3  u.  4).  Die  durch  1  pCt.  Es- 
sigsäure isolirten  Fasern  lassen  besonders  deutlich  die  stäbchen- 
förmigen Kerne  und  die  Kernkörperchen  erkennen,  während  die 
äussere  Contour  der  Zelle  selbst  weniger  scharf  hervortritt,  we- 
nigstens an  Objecten,  die  ganz  frisch  zur  Untersuchung  verwendet 
wurden,  während  allerdings  an  Stücken,  die  zuvor  in  absolutem 
Alkohol  gelegen  hatten,  bei  der  Einwirkung  von  1  pGt.  Essigsäure 
die  Fasern  in  allen  Theilen  zur  Anschauung  kamen  (Fig.  3). 
Bei  der  Anwendung  von  20  pGt.  Salpetersäure  werden  die  glatten 
Muskelfasern  eigenthUmlich  wellig  an  dem  Rande  und  rankenför- 
mig  aufgerollt  an  den  Enden;  ausserdem  erscheinen  sie  mehr 
körnig.     Diese  Körnchen  zeigen  häufig  eine  regelmässige  Lagerung 
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namentlich  in  der  Längsrichtung,  seltener  in  der  Querricbtung, 
ohne  dass  jedoch  durch  dieselben  eine  Zeichnung,  die  derjenigen 
der  quergestreiften  Muskelfaser  vergleichbar  wäre,  sichtbar  wird. 
Die  mit  35  pCt.  Ralilösung  isolirten  Fasern  zeigten  das  charakte- 
ristische Verhalten.  Durch  die  beiden  zuletzt  genannten  Reagen- 
tien ,  namentlich  aber  die  tagelange  Einwirkung  von  20  pGt.  Sal* 
petersäure  erhält  man  Fasern  isolirt,  welche  gabelförmige  Theilun* 
gen  (Fig.  4)  an  den  Enden  besitzen.  An  vielen  sieht  man  das 
eine  oder  die  beiden  Enden  getheilt;  an  anderen  findet  die  Thei- 
lung  schon  ziemlich  nahe  dem  Kern  statt  und  wiederholt  sich  an 
einem  oder  beiden  der  fadenförmigen  Fortsätze,  welche  aus  der 
ersten  Theilung  hervorgegangen  sind ;  ja  in  einzelnen  Fällen  traten 
von  den  Theilen  der  Faser,  welche  die  Seitentheile  der  stäbchen- 
förmigen Kernbildung  umschliessen,  somit  von  der  Mitte  faden- 
förmige Ausläufer  ab.  Die  letzteren  sind  an  der  Abzweigungsstelle 
von  dem  Zellenleibe  meist  noch  ziemlich  breit,  verschmälern  sich 
aber  auf  ihrem  weiteren  Verlaufe  sehr  rasch  (Fig.  4).  Einige  Mal 
habe  ich  gesehen,  dass  sich  diese  Ausläufer  gegenseitig  unter  sich 
verbanden.  Die  einfach  -  spindelförmigen  Muskelfasern  überwiegen 
an  Zahl  solche  mit  gabeliger  Theilung,  die  ich  überhaupt  nur  an 
Präparaten,  welche  mit  35  pGt.  Kalilösung  oder  20  pCt.  Salpeter- 
säure behandelt  waren,  auffinden  konnte. 

Die  Maassverhältnisse  der  glatten  Muskelfasern  bieten  insofern 
grosse  Verschiedenheiten  dar,  als  man  neben  sehr  langen  und 
breiten,  kurze  und  schmale,  ja  kleinste  vorfindet.  Dieselben  zei- 
gen aber  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  in  der 
Art,  dass  die  langen  Fasern  zu  einer  nach  aussen  gegen  die  Pleura 
gelegenen  Schichte  vereinigt  sind,  während  diejenigen  von  mitt- 
lerem Durchmesser  nach  innen  von  dieser  eine  Lage  bilden  und 
die  kleinsten  Fasern  am  meisten  nach  innen  gegen  die  zottigen 
Massen,  welche  die  Höhle  des  Sackes  begrenzen,  angeordnet  sind, 
^ir  können  somit  3  Schichten  von  Muskelfasern  unterscheiden: 
eine  nach  aussen  gelegene  aus  sehr  langen  Fasern  bestehende, 
eine  mittlere  aus  kürzeren  Spindelzellen  zusammengesetzte  und 
eine  innerste  Lage  sehr  kurzer  Elemente.  Die  Fasern  der  ersten 
Art  besitzen  eine  Länge  von  0,150  — 0,244  Mm.,  eine  Dreite  von 
0,006— 0,012  Mm.,  ihre  Kerne  eine  Länge  von  0,021—0,033  Mm. 
und  eine  Breite  von  0,003  -  0,005  Mm.    Die  Länge  der  in  der 
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zweiten  Schichte  liegenden  Fasern  schwankt  zwischen  0,099 — 0,135 
Mm.,  die  Breite  zwischen  0,005  —  7  Mm.  Die  Länge  deijenigen 
der  dritten  Schichte  zwischen  0,02  —  0,074  Mm.,  die  Breite 
zwischen  0,004  —  0,006  Mm.  Die  Diflferenzen  zwischen  den  Bil- 
dungen der  ersten  und  zweiten  Lage  beziehen  sich  im  Wesent- 
lichen nur  auf  die  Maass Verhältnisse,  dagegen  bieten  diejenigen 
der  dritten  Lage  namentlich  die  am  meisten  nach  innen  befind- 
lichen auch  Verschiedenheiten  in  der  Form  dar  (Fig.  5,  6).  Wäh- 
rend nämlich  die  einen  deutlich  spindelförmig  sind,  weichen  an- 
dere in  sofern  von  der  Spindelgestalt  ab,  als  ihre  Breite  eine  un- 
verhältnissmässige  zu  ihrer  Länge  wird.  Sehr  häufig  geht  auch 
den  Kernen  die  Stäbchenform  ab,  indem  sie  mehr  birnfOrroig  wer- 
den. Trotz  dieser  Abweichungen  sind  sie  als  Muskelfasern  nicht 
zu  verkennen  und  finden  sich  zahlreiche  Uebergänge  von  diesen 
zu  den  spindelförmigen.  Ueber  die  eben  erörterten  Verhältnisse 
der  Schichtung  gaben  namentlich  Durchschnitte  durch  die  Wan- 
dungen des  Sackes  Auskunft.  Es  ist  sehr  leicht  an  ihnen  nach- 
zuweisen, dass  in  der  That  die  Länge  und  Form  der  Fasern  in 
der  Weise  von  aussen  nach  innen  sich  verändert,  wie  ich  diess 
oben  schilderte.  Auch  für  die  Beurtheilung  der  Verlaufsrichtung 
derselben  sind  solche  Durchschnittspräparate  sehr  belehrend.  Ich 
hatte  berichtet,  dass  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  eine 
netz-  und  maschenartige  Anordnung  der  Muskelfasern  wahrnehmen 
könne  und  dass  keine  Verlaufsrichtung  überwiege.  Auch  an  Durch- 
schnitten lässt  sich  die  Ueberzeugung  nicht  gewinnen,  dass  die 
Fasern  hauptsächlich  in  einer  Richtung  ziehen.  Man  si^ht  viel- 
mehr an  einem  solchen  Präparate  dieselben  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  in  der  Weise  getroffen,  dass  in  *den  äusseren  La- 
gen mehr  längsverlaufende  Fasern  liegen,  während  in  den  mitt- 
leren und  inneren  Schichten  diese  theils  quer  theils  schief  durch- 
schnitten sind.  Die  netzförmige  Zeichnung  an  der  inneren  Fläche 
scheint  allerdings  vorwiegend  auf  Rechnung  der  wechselnden  Ver^ 
laufsrichtung  der  inneren  Faserschichten  zu  kommen.  Ich  brauche 
wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  Trennung  der  beschriebenen 
Muskelschichten  keineswegs  eine  scharfe  ist,  dass  vielmehr  allmäh- 
liche Uebergänge  statthaben;  nur  nach  aussen  gegen  die  Pleura 
ist  die  Grenze  eine  ziemlich  bestimmte,  nach  innen  gegen  die  in- 
nerste Lage  des  Sackes  eine  mehr  verwischte. 
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Die  Zwiscbensubstanz  der  Muskelfesern  ist  in  den  initiieren 
Lagen  sehr  spärlich,  vollkominen  homogen.  Nach  aussen  wird  sie 
reichlicher  und  erhält  stellenweise  eine  fihrilläre  Zeichnung.  Die* 
selbe  geht  in  dieser  Richtung  continuirlich  in  die  Intercellularsuh- 
stanz  des  Bindegewebes  der  Pleura  über.  Nach  innen  treten  zwi- 
schen den  Muskelfosern  rundliche  Bildungen  auf,  die  um  so  zahl- 
reicher werden,  je  mehr  man  sich  der  dritten  Lage  des  Sackes 
nähert,  und  an  der  Grenze  selbst  das  Uebergewicht  über  die  mus- 
Gulösen  Elemente  erhalten.  Da  diese  rundlichen  Körper  den  we- 
sentlichsten Bestandtbeil  der  innersten  Haut  des  Sackes  ausma- 
chen, will  ich  deren  Beschreibung  bei  der  Erörterung  der  mikro- 
skopischen Verbältnisse  der  letzteren  vornehmen.  — 

Schichte  des  Bildungsgewebes.  Die  dritte  Lage  besteht 
aus  einem  zottigen  und  sehr  lockeren  Gewebe,  das  an  vielen  Stel- 
len einen  meist  sehr  dUnnen  fibrinösen  Beleg  besitzt  Die  Ver- 
breitung dieser  Schichte  ist  keine  gleichmässige,  indem  sie  an 
einigen  Stellen  vollkommen  fehlt,  so  dass  die  innersten  Muskel- 
lagen blossliegen,  während  dieselbe  an  anderen  Stellen  eine  ziem- 
liche Dicke  erreicht  Am  entwickeltsten  ist  sie  an  denjenigen 
Partien,  wo  die  Muskeln  eine  mehr  flächenartige  Ausbreitung  an- 
nehmen, am  wenigsten  deutlich  auf  den  bündelweise  gruppirten 
Muskelmassen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die 
innersten  Schichten  aus  einer  feinkörnigen  stellenweise  netzförmi- 
gen Grundsubstanz  bestehen,  in  der  rundliche  Körper  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  eingebettet  liegen.  Drei  verschiedene 
Arten  war  ich  im  Stande  aufzufinden:  Erstens  rundliche  Bildungen 
mit  mehreren  Kernen,  welche  den  Eiterkörperchen  vollkommen 
gleich  waren;  zweitens  freie  Kernbildungen  mit  deutlichen  Kern- 
körperchen  und  drittens  Kerne  mit  einer  peripherischen  Zone  von 
feinkörnigem  Protoplasma.  Das  letztere  lagerte  dem  ersteren  bald 
nur  sehr  lose  an,  ba)d  war  die  Verbindung  beider  schon  eine 
solch  innige,  dass  sie  ein  Ganzes  aus  Kern  und  Protoplasma  zu- 
sammengesetztes darstellten  (Fig.  8).  Diese  letzteren  Bildungen 
sind  meist  ziemlich  gross  (0,009 — 0,01 6  Mm.),  und  es  nehmen 
die  grossen  (0,004 — 0,007  Mm.)  und  stark  glänzenden  Kerne  einen 
grossen  Theil  des  Raumes  ein,  der  dem  ganzen  Körper  zukommt 
Die  grössten  Zellen  finden  sich  hauptsächlich  in  den  mittleren  Thei- 
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len  dieser  Schichte,  während  die  weiter  nach  aussen  gelegenen 
schmäler  aber  länger  erscheinen.  Sowohl  die  Zellen  als  Kerne 
ziehen  sich  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  aus,  so  dass 
die  ganze  Bildung  immer  mehr  die  Gestalt  einer  Spindel,  der  Kern 
die  eines  Stäbchens  annimmt,  bis  sie  endlich  als  kleinste  glatte 
Muskelfasern  nicht  mehr  zu  verkennen  sind  (Fig.  7).  Zwischen 
diesen  jüngsten  Fasern  und  den  rundlichen  Bildungszelleo  findet 
man  die  verschiedensten  Uebergangsformen ,  deren  wichtigste  Re- 
präsentanten in  Fig.  7  abgebildet  sind,  ich  glaube  diese  Abbil- 
dungen, welche  sämmllich  mit  der  Camera  lucida  angefertigt  wur- 
den, ersetzen  eine  ausführliche  Beschreibung.  Nur  das  möchte 
ich  noch  bemerken,  dass  der  Uebergang  des  rundlichen  Kernes 
in  die  Släbchenform  meistens  in  der  Weise  eingeleitet  wird,  dass 
derselbe  die  Gestalt  einer  Birne  annimmt,  d.  h.  an  dem  einen  Ende 
wie  kolbig  aufgetrieben  erscheint.  —  Ich  hatte  schon  früher  er- 
wähnt, dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Muskelfaser-  und  Bil- 
duugsschichte  nicht  vorhanden  ist,  vielmehr  ein  allmählicher  Ueber- 
gang beider  ineinander  statthat.  Dieser  wird  dadurch  vermittelt, 
dass  junge  Muskelfasern  schon  in  der  Lage  der  Bildungszellen  und 
andererseits  von  den  letzleren  in  der  Muskelschichte  sich  finden. 
Die  Dicke  dieser  Lage  von  Bildungszellen  beträgt  0,14 — 0,2  Mm. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  liefern  uns  folgende  wich- 
tige Resultate: 

In  dem  berichteten  Falle  von  abgesacktem  Empyem 
haben  sich  an  der  Innenfläche  des  Sackes  glatte  Mus- 
kelfasern in  solcherMenge  neugebildet,  dass  sie  einen 
continuirlichen  muskulösen  Ueberzug  von  ziemlicher 
Dicke  darstellen. 

Die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  wird  ver- 
mittelt durch  rundliche  Zellen,  welche  durch  allmäh- 
liche Metamorphose  die  Umgestaltung  zu  contractilen 
Faserzellen  erfahren. 

Die  Schichte  der  Bildungszellen  liegt  am  meisten 
nach  innen;  an  sie  reiht  sich  nach  aussen  die  Lage 
junger,  dann  die  ausgewachsener  Muskelfasern  an. 

Zwischen  den  Bildungszellen,  den  jungen  und  voll- 
kommen ausgebildeten  Fasern  existiren  zahlreiche 
Uebergangsformen. 
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Unsere  Rennlaisse  ttber  die  Neubildung  von  glatten  Muskel- 
fasern und  die  bei  diesem  Vorgang  erfolgenden  Entwickelungs- 
phänomene  mQssen  als  mangelhafte  bezeichnet  werden.  Meines 
Wissens  ist  eine  Neubildung  derselben  bis  jetzt  nur  an  solchen 
Stellen  beobachtet,  an  denen  im  normalen  Gewebe  glatte  Muskel- 
fasern prSexistireo.  Sie  kommt  nur  in  zwei  Formen  vor,  nämlich 
einmal  als  Hypertrophie  (numerische)  und  zweitens  als  Geschwulst; 
über  regenerative  Neubildung  sind  bis  jetzt  keine  Untersuchungen 
angestellt. 

Die  Hypertrophie  ist  ein  sehr  hftufiges  Ereigniss  an  der  Mus- 
kelhaut der  Speiseröhre,  des  Magens,  Darmkanals,  der  Harnblase 
und  Prostata.  Dass  es  sich  bei  diesen  Vorgängen  nicht  nur  um 
eine  Grössenzunahme  der  vorhandenen  Elemente,  sondern  auch  um 
eine  wirkliche  Vermehrung  handle,  kann  kaum  bezweifelt  werden, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Grössezunahme  der  einzelneu 
Fasern  zu  der  Dickezunahme  der  ganzen  Muskellage  in  keinem 
Verbältniss  steht.  Die  genaueren  histologischen  Details  bei  diesen 
pathologischen  Prozessen  sind  nicht  ermittelt  Dagegen  sind  uns 
durch  Untersuchungen  jene  Vorgänge  wie  sie  bei  dem  schwange- 
ren Uterus  als  physiologische  Hypertrophie  erfolgen,  bekannt  ge- 
worden. KöUiker  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  Bd.  I.  S.72  u. 
Gewebelehre  Aufl.  IV.  S.  568)  war  der  Erste,  der  nachgewiesen 
hat,  dass  während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  eine 
Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  stattfindet.  Er  sah  in  den 
äussersten  und  mittleren  Schichten  spindelförmige  und  ungemein 
lange,  wellige  Elemente,  deren  Kerne  lang  und  schmäl  waren.  In 
den  innersten  Schichten  wurden  sie  kürzer  und  gingen  in  eine 
Zellenschicbte  über,  welche  zugleich  mit  Bildungszellen  des  Binde- 
gewebes und  Spindelzellen  die  innersten  Theile  der  Musculosa 
bildete.  Die  Bildungszellen  der  muskulösen  Faserzellen  sind  nach 
Kölliker's  Angaben  0,01  — 0,018  Lin.  gross,  blass,  meist  leicht 
granulirt,  rundlich  oder  in  Andeutung  ihrer  späteren  Veränderun- 
gen mit  kürzeren  oder  längeren  Fortsätzen  versehen,  ihre  Kerne 
blass,  gross,  rundlich  oder  länglich,  besitzen  manchmal  einen 
Nucleolus.  Kolli ker  führt  somit  die  Neubildung  von  glatten 
Muskelfasern  auf  die  Umwandlung  von  Bildungszellen,  welche  die 
Abkömmlinge  von  Zellen  des  Bindegewebes  sind,  zu  contractilen 
Faserelementen  zurück.    Im   Widerspruch  mit  diesen  Anschauun- 


gen  stehen  diejenigen  von  Moleschott  und  G.  Piso-Borme 
(Untersuchungen  zur  Naturlehre  Bd.  IX.  H.  1.  S.  5),  welche  das  Vor- 
kommen gabelförmiger  Theilungen  vorzugsweise  an  den  Muskel- 
fasern der  schwangeren  Gebärmutter  mit  einer  Vermehrung  der- 
selben in  Beziehung  bringen.  Diese  würde  ihrer  Ansicht  zufolge 
das  eine  Mal  in  einer  von  beiden  Enden  aus  gegen  die  Mitte 
fortschreitende  Spaltung,  das  andere  Mal  in  einer  Ast-  und 
Knospenbildung  bestehen.  Es  würde  somit  hier  die  Neubildung 
von  glatten  Muskelfasern  durch  Abspaltung  von  prSexistirenden 
Elementen  erfolgen..  Förster  (Handb.  d.  alig.  patbol.  Anatomie 
S.  260  u.  342)  kam  bei  der  Untersuchung  des  schwangeren  Ute- 
rus zu  demselben  Resultate,  wie  Kölliker,  welchem  auch  Rind- 
fleisch in  seiner  pathologischen  Histologie  beistimmt.  Während 
Kolli ker  und  Förster  die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern 
aus  dem  Bindegewebe  durch  besondere  Bildungszellen  vermittelt 
sein  lassen,  nimmt  Aeby  (Reichert's  Arch.  1861  H.  V.  S.  643) 
an,  dass  in  den  Eierstöcken  von  Wirbelthieren  eine  directe  Um- 
wandlung ausgebildeter  Bindegewebskörperchen  zu  contractilen  Fa- 
serzellen in  der  Art  erfolge,  dass  die  ersteren  contractile  Substanz 
in  sich  aufnehmen,  bei  deren  Schwinden  die  Muskelfaser  wieder  zur 
Bindegewebszelle  werde.  Er  bildet  in  Fig.  5  Zellen  ab,  die  voll- 
kommen mit  jungen  Muskelfasern  übereinstimmen.  Die  Ansicht 
Aeby's  hat  mit  der  KöUiker's  das  gemeinsam,  dass  den  An- 
schauungen Beider  zufolge  die  Neubildung  glatter  Muskelfasern  in 
innige  Beziehung  zu  bringen  ist  mit  Vorgängen  im  Bindegewebe, 
während  sie  nach  Moleschott  und  Piso-Borme  auf  Abspaltung 
präexistirender  Muskelelemente  zurückzuführen  wäre. 

Die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  in  Form  von  Ge- 
schwülsten (Leiomyomata)  ist  ein  häufiger  Befund  an  allen  den- 
jenigen Stellen,  wo  normal  solches  Gewebe  sich  vorgebildet  findet, 
wurde  dagegen  an  anderen  Orten  nicht  beobachtet  Man  bat  aus 
dieser  Eigenthümlichkeit  des  Vorkommens  den  Schluss  ziehen  wol- 
len, dass  die  Leiomyome  ihre  Entstehung  einer  Proliferation  der 
glatten  Muskelfasern  durch  Theilung  verdanken.  So  viel  mir  be- 
kannt, ist  Förster  der  einzige,  welcher  in  solchen  Geschwülsten 
eine  Betheiligung  des  Bindegewebes  an  der  Neubildung  von  Muskel- 
fasern annimmt. 

Die  Stellung,  welche  wir  unseren  Befunden  zufolge  der  Frage 
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gegenOber,  ob  die  glatten  Muskelfasern  durch  Abspaltung  prSexi- 
stirender  Fasern  oder  aus  dem  Bindegewebe  durch  Umwandlung 
von  Bildungszellen  entstehen,  einnehmen  müssen,  ist  meiner  An- 
sicht nach  nicht  zweifelhaft.  Ich  glaube,  die  oben  geschilderten 
Befunde  nöthigen  zu  der  Annahme,  dass  in  unserem  Falle  die  Ent- 
Wickelung  der  Muskelfasern  durch  Metamorphose  aus  Bildungszellen 
Stattgebabt  habe.  Waren  wir  doch  im  Stande,  alle  Uebergangs- 
formen  zwischen  den  Bildungszellen  und  den  jüngsten  Muskel- 
fasern, sowie  zwischen  diesen  und  den  ausgewachsenen  Formen 
nachzuweisen.  Allerdings  fanden  sich  auch  hier  gabelige  Theilun- 
gen  an  den  glatten  Muskelfasern,  wie  sie  an  anderen  Orten  von 
Schiff,  Rölliker,  Aeby,  Moleschott,  Piso-Borme  und 
Rlebs  nachgewiesen  wurden;  allein  es  kommt  denselben  meiner 
Ansicht  nach  die  Bedeutung  nicht  zu,  welche  ihnen  Mole  sc  hott 
und  Piso-Borme  beizulegen  geneigt  scheinen.  Stünden  diesel- 
ben zu  der  Vermehrung  der  Muskelelemente  in  Beziehung,  so 
mttsste  diese  Erscheinung  von  einer  Kerntheilung  begleitet  sein; 
aber  niemals  ist  es  mir  gelungen,  ein^n  in  der  Theilung  begriffe- 
nen Rem  oder  zwei  Rerne  in  einer  glatten  Muskelfaser  aufzufin- 
den. Uederdiess  fehlen  die  gabelig  getheiiten  Faserzellen  in  den 
Schichten,  in  welchen  die  lebhafteste  Production  statthat,  vollkom- 
men; ich  konnte  sie  immer  nur  in  der  Lage  der  vollkommen  aus- 
gewachsenen Muskelfasern  nachweisen.  Aus  den  eben  erörterten 
Gründen  glaube  ich  mich  gegen  die  Betbeiligung  von  glatten  Mus- 
kelfasern bei  deren  Neubildung  aussprechen  zu  müssen.  Die  ga- 
belige Theilung  ist  eine  Anordnung,  die  wohl  eher  mit  der  gegen- 
seitigen Verbindung  der  Fasern  bei  deren  netzförmigen  Verlaufs- 
richtung,  als  mit  der  Production  von  jungen  Fasern  in  Verbindung 
gebracht  werden  muss. 

Ist  dem  aber  so,  dass  die  prttexistirenden  Elemente  mit  der 
Neubildung  nichts  zu  thun  haben,  so  entsteht  zunfichst  die  Frage 
nach  dem  Ursprung  der  Bildungszellen.  In  dieser  Beziehung  bleibt 
uns  nach  den  jetzt  gangbaren  Anschauungen  wohl  nichts  Anderes 
übrig,  als  auf  das  Bindegewebe  zurückzugreifen  und  dieselben  als 
Abkömmlinge  der  Bindegewebskörperchen  zu  betrachten.  Man  könnte 
daran  denken,  dass  die  Muskelfasern  der  grösseren  Geßsse  den 
Ausgangspunkt  für  die  Neubildung  gebildet  hätten.  Dagegen  ist 
aber  einzuwenden,  dass  grössere  Geisse  in  den  innersten  Lagen, 
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wo  die  eigentliche  Neubildung  stattfindet,  gar  nicht  vorbanden  sind 
und  dass  au  den  Muskeleleinenten  der  Gefösse  der  Pleura  eine 
Vermehrung  nicht  nachzuweisen  war.  Gegen  die  Annahme,  dass 
von  Muskelfasern  der  Pleura,  für  deren  Existenz  tlbecdiess  der 
Nachweis  beizubringen  wSre,  die  Production  ausgegangen  sei, 
spricht  die  Schichtung  der  muskulösen  Haut.  Ich  habe  angeführt, 
dass  die  Bildungsschicbte  am  meisten  nach  innen,  die  ausgebil- 
deten Muskelfasern  gegen  die  Pleura  liegen.  Ginge  die  Neubildung 
von  Faserzellen  der  Pleura  aus,  so  sollte  man  die  Schichte  der 
Bildungszelien  zunächst  an  dieser,  die  ausgebildeten  Elemente  am 
meisten  nach  innen  erwarten. 

Den  angegebenen  Erörterungen  zufolge  muss  ich  annehmen, 
dass  in  diesem  Falle  von  abgesacktem  Empyem  die  Neubildung 
von  Muskelfasern  durch  die  Umwandlung  von  Bildungs- 
zelien in  junge  Fasern  und  deren  fortschreitendes 
Wachsthum  vermittelt  worden  sei. 

In  der  Literatur  finden  wir  nur  2  FSile  von  Neubildung  von 
Muskelgewebe  in  pleuritiscben  Schwarten  verzeichnet.  Den  ersten 
hat  Leo- Wolf  ausführlich  in  einer  Dissertation  (Traclatus  anatom. 
patholog.  sistens  duas  observaliones  rarissimas  de  formatione  fibra- 
rum  muscularium  in  pericardio  atque  in  pleura  obviarum  Heidel- 
berg 1832.),  den  zweiten  hat  Baiser  (Entwickelung  quergestreif- 
ter Muskelfasern  in  Pseudomembranen,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV. 
S.  17)  veröffentlicht.  —  Beide  Mittheilungen  hatten  sich  keiner  sehr 
günstigen  Aufnahme  zu  erfreuen;  namentlich  aber  knüpfte  sich  an 
diejenige  Leo-Wolfs  eine  herbe  Kritik.  —  Zunächst  macht 
Wutzer  (Müller's  Arch.  1834.  S.451)  diesem  den  Vorwurf, 
dass  er  einen  Beweis  für  die  musculöse  Natur  des  neugebildeten 
Gewebes  nicht  beigebracht  habe  und  dass  er  den  Pibringehalt  des 
letzteren  als  einen  solchen  nicht  anerkennen  könne.  J.  Müller 
(Handb.  d.  Physiologie.  Bd.  L  S. 409)  sagt  wörtlich:  „Eine  neue 
Erzeugung  von  wahrer  Muskelsubstanz,  wie  sie  in  Wolff,  Tract.  etc. 
beschrieben  wird,  ist  gewiss  nicht  annehmbar.  Diese  faserigen 
Schichten  auf  Pleura  und  Herzbeutel,  die  ich  im  Museum  zu  Hei- 
delberg gesehen  habe,  können  nur  Faserstoffexsudate  sein.  Wir 
kennen  keinen  Beweis  für  die  Existenz  von  Muskelsubstanz,  als 
ihre  Zusammeuziehung  und  ihr  mikroskopisches  Verhalten.^  Bar- 
deleben äussert  in  einer  Anmerkung  (dies.  Arch.  Bd.  L  S.  491): 
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^Die  von  Leo -Wolf  beschriebenen  nach  ihm  wesentlich  aus 
Muskelgewebe  bestehenden  Exsudate  enthalten,  wie  Prof.  Th.  Bi- 
schoff sich  schon  vor  längerer  Zeit  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung überzeugt  hat,  keine  Muskelfasern.'^  Wo  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  niedergelegt  sind,  gibt  Bardeleben  nicht 
an.  Zenker  äussert  sich  über  die  L.  Wolf  sehen  Angaben  in 
einer  Anmerkung  seiner  Monographie  „Ueber  die  Veränderungen 
der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhus  abdominalis^  S.  55  mit  fol- 
genden Worten:  „Es  ist  seil  längerer  Zeit  üblich  die  Besprechung 
der  Frage,  ob  quergestreiftes  Muskelgewebe  sich  auf  pathologischem 
Wege  neubilden  könne  mit  der  Widerlegung  der  Angaben  eines 
gewissen  Herrn  Leo- Wolf  einzuleiten,  welcher  in  zwei  Fällen  von 
Pseudomembranen  einmal  des  Pericardium,  das  andere  Mal  der 
Pleura  mächtig  entwickelte,  makroskopisch  sichtbare  Muskelfasern, 
ja  das  eine  Mal  eine  förmliche  Muskelhaut  nachgewiesen  haben 
wollte.  Diese  Angaben  wären  wohl  schwerlich  in  ihrer  wohlver- 
dienten Ruhe,  welche  so  vielen  auch  weit  besseren  Inauguoldisser- 
tationen  von  ihrer  Geburt  an  in  alle  Ewigkeit  zu  Theil  wird,  ge- 
stört worden,  wenn  ihnen  nicht  Wutzer  die  unverdiente  Ehre 
einer  ernsthaften  Bekämpfung  angethan  hätte.  Denn  aus  den  von 
Wutzer  gegebenen  wörtlichen  Gitaten  geht  hervor,  dass  jene  soit- 
disant  Beobachtungen  mit  einer  unglaublichen  Leichtfertigkeit  und 
Kritiklosigkeit  angestellt  und  mitgetbeilt  worden  sind,  so  dass  sie 
von  vornherein  auch  nicht  die  allermindeste  Beachtung  verdienten. 
War  ja  doch  nicht  einmal  der  Schatten  eines  Beweises  für  die 
muskulöse  Natur  jener  Membranen  beigebracht!  Nachdem  nun 
aber  schon  Wutzer  die  Unbrauchbarkeit  dieser  Beobachtungen  ge- 
nügend nachgewiesen,  nachdem  fast  zum  Ueberfiuss  Joh.  Müller 
und  Th.  Bischoff  sich  durch  eigene  Besichtigung,  der  letztere 
auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  im  anatomischen 
Museum  zu  Heidelberg  aufbewahrten  Pseudomembranen  davon  über- 
zeugt haben,  dass  sie  keine  Muskelfasern  enthalten,  wäre  es  wohl 
ein  Werk  der  Mildthätigkeit,  diesen  Angaben,  die  wie  der  ewige 
Jude  nicht  sterben  können,  zur  ewigen  Ruhe  zu  verhelfen,  was  ich 
durch  dieses  stille  Begräbniss  unterhalb  des  Striches  gethan  haben 
möchte.^ 

Dieses  Urtheil  ist  hart,  ja  es  wäre,  da  es  aus  Zenker 's  Feder 
stammt,  vernichtend,  wenn  es  gerechtfertigt  wäre. 
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Als  ich  mit  der  genaueren  Untersuchung  des  Falles,  dessen 
ausfnhrliche  Beschreibung  in  den  vorstehenden  Zeilen  niedergelegt 
ist,  beschäftigt  war,  wurde  ich  von  meinem  Vater,  der  die  von 
Leo- Wolf  roitgetheilten  Fälle  beobachtete  und  demselben  zur  Be- 
arbeitung überlassen  hatte,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
pleuritische  Schwarte,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorlag,  voll- 
ständig  in  ihrem  Aussehen  mit  der  von  Leo-Wolf  beschriebenen 
übereinstimme.  Ich  nahm  desshalb  die  Untersuchung  der  beiden 
sehr  gut  conservirten  Prtiparate,  welche  sich  in  der  pathologisch- 
anatomischen  Abtheilung  der  Sammlung  des  hiesigen  anatomischen 
Institutes  finden,  vor  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

Was  zunächst  die  makroskopischen  Verhältnisse  betrifft,  so 
unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  dem  meinigen  dadurch,  dass  es 
sich  bei  ihm  nicht  um  ein  abgesacktes  Empyem  handelt;  man  ver- 
gleiche hierüber  die  Angaben  in  der  citirten  Arbeit.  Dagegen 
stimmt  das  Aussehen  der  pleuritischen  Schwarte  so  vollkommen 
mit  denjenigen  der  von  mir  beobachteten  überein,  dass  ich  wirk- 
lich durch  die  Identität  der  Zeichnung  überrascht  war.  Auch  hier 
finden  wir  die  maschen-  und  netzft^rmige  Anordnung  der  Fasern, 
sowie  deren  bündelweise  Gruppirung  an  der  Umachlagstelle  der 
costalen  Pleura  auf  die  diaphragmale.  Ich  sage  nicht  zu  viel,  wenn 
ich  mich  dahin  ausspreche,  dass  Leo-Wolfs  Beschreibungen 
des  Verlaufes  der  Fasern  richtig,  die  Abbildungen  von  der  kunst- 
geübten  Hand  des  anatomischen  Zeichners  Wagner  vollkommen 
naturgetreu  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die 
pleuritische  Schwarte  aus  3  Lagen  besteht:  einer  äusseren  binde- 
gewebigen, welche  der  Pleura  entspricht,  einer  mittleren  musco- 
lOsen  und  einer  inneren  fibrinösen  zottigen.  Die  mittlere  zeigt  eine 
Schichtung  in  der  Art,  dass  nach  aussen  die  vollkommen  ausge* 
bildeten,  nach  innen  die  jüngeren  und  jüngsten  Muskelfasern  liegea. 
Dieselben  besitzen  den  Charakter  der  contractilen  Faserzellen,  die 
selbst  an  dem  Weingeistpräparate  sowohl  mit  1  pGt.  Essigsäure  als 
mit  20pCt.  Salpetersäure  sehr  schön  sich  isoliren  lassen.  In  den 
inneren  Lagen  der  Muskelschichte,  sowie  in  der  innersten  Haut 
der  Schwarte  finden  sich  zahlreiche  zellige  Elemente;  sowie  Ueber- 
gangsformen  derselben  zu  glatten  Muskelfasern.  Wir  haben  somit 
hier  eine  vollständige  Uebereinstinomung  in  dem  Bau  der  beiden 
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pleuritischen  Schwarten;  in  beiden  P&llen  handelt  es  sich  um  eine 
Neubildung  von  glatten  Muskelfasern. 

Dass  Leo -Wolf  den  Charakter  des  neugebildeten  Gewebes 
nicht  richtig  bestimmt  bat,  daraus  wird  ihm  Niemand  einen  zu 
schweren  Vorwurf  machen,  der  berücksichtigt,  dass  in  den  Anfang 
der  dreissiger  Jahre  die  Erstlingsperiode  der  mikroskopischen  For- 
schung fällt,  dass  ferner  zu  jener  Zeit  eine  genaue  Gharakterisirung 
des  glatten  Muskelgewebes  zu  den  frommen  WUnschen  gehörte. 
Ueberdiess  spricht  Leo- Wolf  an  keiner  Stelle  seiner  Dissertation 
von  quergestreiftem  Muskelgewebe,  er  vergleicht  vielmehr  den  Ver- 
lauf und  die  Entwickelungsvorgänge  der  Fasern  in  diesen  Schwar- 
ten mit  denjenigen  des  schwangeren  Uterus.  Nachdem  er  nämlich 
auseinandergesetzt,  dass  diese  Pseudomembranen  gleichsam  den 
höchsten  Grad  der  Organisation  erfahren  haben,  sagt  er  wörtlich: 
„Jam  similes  explorare  studeamus  processus,  certis  sub  conditio- 
nibus  in  variis  corporis  humani  organis  et  telis  ohviis,  qui  cum 
nostris  casibus  haud  inepte  conferri  possunt.  Altior  fibrarum 
muscularium  in  utero  gravide  evolutio,  nonne  ex  eo  oritur,  quod 
vasoram  actio,  conceptione  facta,  nisu  formativo  mirum  quantum 
augeturl  Non  desunt  quidem  anatomici  et  physiologi,  qui  hasce 
fibras  denegarint;  at  perspicue  tarnen  in  utero  gravide  constant, 
et  varias  insuper  sequuntur  directiones:  quare  in  eo  fibras  longi- 
tudinales,  transversales  et  obliquas  conspicies.  Etiamsi  hasce  fibras 
uteri  musculares,  cum  Uterus  ex  intestino  conformetur,  jam  extra 
graviditatem  in  prima  genes!  in  utero  adesse,  statuere  debeamus, 
haece  fibrae  musculares  tamen  per  vitae  demum  decursum,  iis  sub 
conditionibus,  quas  modo  commemorabimus,  et  quae  iis,  sub  qui- 
bus  in  Pleura  et  pericardio  similis  exstitit  fibrarum  muscularium 
conformatto  sunt  simillimae,  et  massa  et  numero  augcntur.'^ 

Was  die  neugebildete  Schwarte  auf  dem  parietalen  Blatt  des 
Herzbeutels  betrifft,  welche  L.  Wolf  beschrieb,  so  will  ich  mich 
auf  die  Miitheilung  beschränken,  dass  dieselbe  gleichfalls  in  den 
mittleren  Lagen  aus  glatten  Muskelfasern  besteht.  Dieselben  sind 
sehr  lang,  breit  und  stark  körnig. 

Eine  ebenso  ungünstige  Aufnahme,  wie  den  Beobachtungen 
Leo- Wolfs,  ist  derjenigen  Balser's  zu  Theil  geworden.  Der- 
selbe glaubte  nämlich,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer 
von  Tb.  Pignö  der  Gesellschaft  der  deutschen  Aerzte  in  Paris  vor- 
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gelegten  pleuritischen  Pseudomerfibran  musculöse  Gebilde  gefunden 
zu  haben,  deren  Bau  dem  des  quergestreiften  Muskelgewebes  iden- 
tisch gewesen  sein  soll.  Barde  leben  ist  der  Ansicht,  dass 
Baiser  mit  der  pleuritischen  Pseudomembran  Theile  der  Musculi 
intercostales,  welche  bei  pleuritischen  Exsudaten  eine  stärkere  Ent- 
wifkelung  erreichen  sollen,  losgelöst  habe  und  so  dqrch  den  Be- 
fund von  quergestreiftem  Muskelgewebe  getäuscht  worden  sei. 
Zenker  stimmt  dieser  Ansicht  mit  den  Worten  bei:  „Auch  die 
Angabe  Balser*s  über  quergestreifte  Muskelfasern  in  einer  pleu- 
ri tischen  Pseudomembran  bezieht  sich  auf  eine  trotz  der  mikrosko* 
pischen  Gontrole  mit  sehr  wenig  Kritik  gemachte  Beobachtung  und 
kann  daher,  zumal  nachdem  Bardeleben  eine  sehr  wahrschein- 
liche Quelle  der  Täuschung  aufgedeckt  hat,  als  beseitigt  angesehen 
werden.'^  —  Ueber  die  Beobachtung  Balser's  steht  mir  natürlich 
kein  Urtheil  zu,  da  ich  keine  Gelegenheit  hatte,  Gontroluntersu- 
chungen  anzustellen.  Möglicher  Weise  handelt  es  sich  auch  in 
diesem  Falle  um  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern. 

Die  Bedeutung,  welche  der  Befund  von  glatten  Muskelfasern 
in  so  grosser  Zahl  an  Stellen,  wo  normal  keine  solchen  angeordnet 
sind,  für  die  Lehre  von  den  Neubildungen  im  Allgemeinen  und  für 
die  von  der  Entwickelung  des  glatten  Muskelgewebes  insbesondere 
hat,  bestimmte  mich  über  die  vorstehenden  Beobachtungen  so  aus- 
führlich zu  berichten.  Ich  will  hier  nicht  in  die  Erörterung  der 
Beziehung,  in  welcher  solche  Vorkommnisse  zu  der  Lehre  von  den 
specifischen  Leistungen  der  Gewebe  bei  der  pathologischen  Neu- 
bildung stehen,  eintreten.  Dass  sie  bei  der  Discussion  solcher 
Fragen  in  hohem  Grade  Berücksichtigung  verdienen,  kann  wohl 
nicht  zweifelhaft  sein. 

Ich  kann  nicht  umhin,  im  Interesse  der  Sache  schliessKch 
noch  zu  erwähnen,  dass  es  mir  gelungen  ist,  die  Herren  Profes- 
soren Friedreich  und  C.  0.  Weber,  sowie  meine  Freunde,  die 
Doctoren  Knauff  und  Erb,  durch  die  makroskopische  und  mi- 
kroskopische Demonstration  der  pleuritischen  Schwarte  von  der 
Existenz  glatter  Muskelfasern  vollkommen  zu  überzeugen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  VI. 

In  Fig.  1  ist  eiD  Stock  de«  costalen  Theiles  der  pleoritiBchen  Schwarte  abgebildet, 
um  den  oeti-  und  maschenformigeQ  Verlaof  der  Mnakelfasern  so  xeigen. 

flg.  2  zeigt  die  Anordnung  der  Muskelbundel  zwischen  der  6ten  und  7ten  Rippe. 

In  Fig.  3  finden  sich  glatte  Moskelfasem  mit  ihren  stibchenformigen  Kernen  dar- 
gesullt.    Vergr.  400. 

Die  Maskelfasem  in  Flg.  4  sind  Repräsentanten  fOr  die  verschiedenen  Grade  der 
gabeligen  Tbeilong  an  den  Enden.     Vergr.  400. 

Die  Figg.  5,  6  u.  7  zeigen  die  verschiedenen  Uebergangsformen.  Mit  a  sind  die 
mehr  randlichen,  mit  b  die  Iftnglicben  Blldnngszellen  bezeichnet,  die  bei 
c  zum  Theil  schon  an  beiden,  zum  Theil  erst  an  einem  Ende  spindel- 
förmig aasgezogen  sind  und  meistens  längliche  Kembildnngen  besitzen, 
d  und  e  entsprechen  den  weiteren  Entwickelungsformen.    Vergr.  400. 

Flg.  8.  Die  in  eine  feinkörnige  Grondsubstanz  eingebetteten  Kerne  aus  der  inner- 
sten Lage  der  Bildungsschifhte  lassen  stellenweise  schon  eine  Gruppirung 
•    des  Protoplasmas  um  sich  erkennen. 


XV. 

Heber  das  subjective  HSren  wirklicher  musikalischer  TSne. 

Von  Prof.  Dr«  Moos  in  Heidelberg. 


kSubjective  Gehörsempfindungen  sind  im  Allgemeinen  hftufige 
Begleiter  von  Ohrenkrankheiten.  Die  höchst  verschiedenen  Bezeich- 
nungen, welche  fUr  diese  Vorgänge  von  den  Kranken  selbst  ge- 
wühlt werden,  bieten  im  Ganzen  wenig  Interesse,  weil  die  Bezeich- 
nungen fOr  subjective  Vorgänge  und  Empfindungen  Oberhaupt  zu 
sehr  ?on  der  Erfahrung  und  der  Bildungsstufe  des  Trfigers  der 
Krankheit  abhSngig  sind.  Nur  die  von  Ohrenkranken  als  vorwie- 
gend pulsirend  bezeichneten  Gerttusche  machen  hievon  eine  Aus^ 
nähme,  insofern  nftmlich,  als  man  ihre  Quelle  auf  Verttnderung 
der  Biutvertheilung  im  Gehörorgan  zurQckfQhren  kann.  Eine  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  scheinen  mir  aber  eigentbttmliche  sub- 
jective Gehörsempfindungen,  an  welchen  zwei  von  mir  beobachtete 
Kranke  gelitten  haben,  zu  verdienen,  ich  meine  nfimtich  das  sub- 
jective Hören  wirklicher  musikalischer  Töne. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIX.   Hfl.  2.  19 


lieber  subjectiYes  HQren  wirklicher  musikalischer  Töne  liegen 
meines  Wissens  in  der  otiatrischen  Literatur  keine  Beobachtun- 
gen vor.  Dass  dieselben  selten  zur  Beobachtung  kommen,  lieg! 
vielleicht  nicht  sowohl  in  ihfer  seltenen  Existenz,  als  vielmehr  in 
dem  Umstände,  dass  wo  sie  in  Wirklichkeit  vorkommen,  ihre 
Wahrnehmung  eine  gründliche  musikalische  Bildung  und  ein  ge- 
wisses Talent  zur  Selbstbeobachtung  voraussetzt,  zwei  Momente, 
welche  nicht  so  leicht  und  jedenfalls  nicht  hSufig  zugleich  bei 
Ohrenkranken  vorkommen.  Ueber  das  Vorhandensein  verworrener 
musikalischer  Töne  hört  man  Ohrenkranke  nicht  selten  klagen. 

In  der  Biographie  von  Robert  Schumann,  herausgegeben 
von  Wasielewski  findet  sich  eine  unser  Thema  berührende  Beob- 
achtung, die  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen  darf.  Es  heisst  näm- 
lich S.  2S4:  „Das  1853  aufgekommene  Tischrücken  versetzte  ihn 
in  vollständige  Ekstase.  Dann  auch  stellten  sich  zeitweilig  Ge- 
hörstäuschungen ein,  der  Art,  dass  Schumann  einen  Ton  un- 
ausgesetzt zu  hören  glaubte  und  auch  in  nervöser  Erregung  wirk- 
lich hörte,  obschon  in  der  ganzen  Umgebung  nichts,  was  einem 
Tone  hätte  ähnlich  sein  können,  wahrzunehmen  war.  Ein  jün- 
gerer Runstgenosse ,  Namens  Becker,  Sohn  eines  Bergmeisters 
Becker,  welcher  damals  in  Düsseldorf  lebte,  berichtete:  „dass  er 
eines  Abends  mit  Schumann  zusammen  in  einem  Bierlokale  ge- 
wesen sei.  Plötzlich  habe  Schumann  die  Zeitung  weggelegt  und 
gesagt:  „Ich  kann  nicht  mehr  lesen;  ich  höre  fortwährend  A.^  Aber 
es  ist  gewiss,  nach  Allem,  was  wir  überhaupt  über  ^as  Leben 
Schumann's  und  insbesondere  aus  demselben  Werke  S.288  wis^ 
sen,  dass  Schumann  an  wirklichen  Bailucinationen  des  Gebots 
litt;  es  heisst  nämlich  S.288:  „Nach  anstrengenden  Arbeiten  zeigten 
sich  1 854  die  GehörslKuscbungen  wieder.  Schumann  glaubte  einen 
Ton  zu  hören,  der  ihn  unablässig  verfolgte,  und  aus  dem  sich  all- 
mählich Harmonien,  ja  ganze  Tonstücke  entwickelten;  Eadtieh  traten 
auch  Geisterstimmen  hinzu,  die  bald  in  versöhnendem,  bald  in  ver- 
folgendem, vorwurfsvollem  Tone  ihm  Zuflüsterungen  machten  u.8.w.^ 

Dass  Schumann  ein  örtliches  Ohrenleiden  gehabt,  geht  we- 
der aus  der  ganzen  Biographie,  noch  aus  den  in  derselben  ent- 
haltenen Mittheilungen  des  Dr.  Rieharz  in  Endenich  bei  Bonn 
Ober  Robert  Schumann's  Krankheitsverlauf  und  Tod  hervor *). 
*)  lo  dem  SecUonsbericht  von  Rieharz,  1.  c  S.  801   heittt  m:   »Es  wird 


2M 
Die  nile^  welebe  ich  xu  beobaehtea  Gelegeoheit  hatte,  sind: 

Erster  Fall. 
Eine  26jährige,  masikalisch  gebildete  Dame,  Tochter  einer  niAssig  achwer- 
hdrigen  schon  nemlich  bejahrten  Mutter,  psychisch  in  keiner  Weise  gestört,  con- 
saitirte  mich  im  Febroar  4866.  Bie  Anamnese  ergab:  Fat.  leidet  seit  8—9  Jahren 
an  dQ|>pel8eüiger  Schwerhörigkeit  Diese  nahm  ihren  Anfang  nach  einem  heftigen 
Katarrh  im  November  1857,  verschlimmerte  sieh  nach  einem  im  Frühjahr  und 
Sommer  1858  uberstandenem  schweren  Typhus,  sowie  nach  einem  abermaligcD 
Schnupfen  nod  Katarrh  im  November  1858.  Seitdem  nahm  das  Leiden  langsam 
progressiv  von  Jahr  zn  Jahr  xo.  Von  subjectiven  Gehörsempflodungen  war  und  ist 
Fat.  noch  besonders  auf  der  rechten  Seite  geplagt  Dieselben  zeigen  sich  als  hef- 
tiges cofttiottiriaches  Sansen.  Ungefthr  ein  Jahr  vor  der  jetzigen  Untersuchung 
befand  sich  Fat  in  den  vordersten  Reihen  der  Zahorer  in  einem  Vocal-  und  In- 
strumentalconcert.  Ans  dem  Concert  nach  Hause  zurückgekehrt,  hatte  Fat.  die 
Empfindung  auf  dem  rechten  Ohre,  als  würde  fortwährend  auf  dem  Klavier  zugleich 

c  und  e    JC         - —    angeschlagen.     Das  Hören   dieser   beiden  Tone   verliess 


Fat.  wahrend  14  Tage  im  wachen  Zustande  niemals;  eines  Morgens  erwachte  sie, 
war  und  blieb  seitdem  vollstflndig  frei  davon,  dagegen  litt  sie  von  der  Zeit  ab 
wieder,  wie  früher,  an  demselben  rechtsseitigen  continuirlichen  Sausen,  das  von 
dem  Hören  der  genannten  Töne  thetl weise  übertäubt  war  und  der  Fat.  weit  erträg- 
licher erscheint,  als  das  Hören  jener  Tdne,  weiches  sie,  sonst  durchaus  nicht 
nervös,  in  hohem  Grade  afflcirt  und  namentlich  für  geselligen  Umgang  zeitweise 
gänzlich  unfähig  gemacht  hatte. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  auf  der  rechten  Seite: 

Enger  trockener  äusserer  Gehorgaog,  bläulich-graue  Färbung  des  Trommelfells 
mit  bedeutender  peripherer  Trübung  und  verkümmertem  Lichtfleck,  Handgriff  tief 
einwärts  gezogen ,  hintere  Trommelfellfalte  stark  ausgebildet;  dem  ganzen  Befund 
entapreehead  eine  grössere  Conoavitit  der  Membran,  besonders  der  vorderen  Hälfte. 
Die  Beweglichkeit  der  Membran  bei  Luftverdichtoog  in  der  Trommelhöhle  bleibt 
vollständig  aus,  vrobei  jedoch  angegeben  werden  muss,  dass  die  Tuba  sehr  schwer 
durchgängig  und  die  eingepresste  Luft  nur  schwach  und  ohne  alles  Rasseln  in  die 

nicht  uninteressant  sein,  wenn  ich  hier  die  Bemerkung  vorausschicke,  dass 
sich  die  traasveEsaien  Ibrkstreifen  am  Boden  der  4ten  HimböUe  (die  Wur- 
zeln der  Gehörnerven)  zahlreich  und  fein  gebildet  fanden.  Von  Abnormitäten 
zeigten  sich  dann:  1)  Ueberfülle  aller  Blutgeftlsse,  vorzüglich  an  der  Basis 
des  Gehirns.  2)  Knocbenwucherung  an  der  Basis  des  Schädels  und  zwar 
sowohl  abnorm  starke  Eotwickelung  normaler  Hervorragungeo,  als  Neubildung 
anormaler  Knochenmassen,  die  zum  Theil  mit  ihrem  spitzigen  Ende  die  harte 
Hirnhaut  durchdrangen.  3)  Verdickung  der  beiden  inneren  Gehirnhäute  und 
Verwachsung  der  innersten  Haut  mit  der  Riodensubstanz  an  mehreren  Stellen. 
4)  Atrophie  des  Gehirns  im  Ganzen,  indem  dasselbe  beinahe  7  Unzen  we- 
aAger  betrag,  als  es  nach  Schamana's  Lebeasaltar  sollte. 

19» 
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Trommelhöhle  eindrang.  Die  Hörweite  fCr  gedampfte  Sprache  war  fSr  SStae  von 
6  Worten  bis  anf  einen  Schritt,  für  eine  Uhr  ?on  25^30  Fnss  Hw.  bis  auf 
12  Zoll  herabgeeanken,  Rnochenleitang  FSr  diese  Uhr  existirte,  eine  anf  die  Stirn 
aufgesetzte  Stimmgabel  (532  Schwingungen  in  der  Secunde)  wurde,  da,  wie  die 
Untersuchung  zeigte,  auf  der  linken  Seite  das  Gehör  besser  war,  rechts  als  ein 
Brummen  gebort  (Politzer).  Aebnlicbes  Resultat  ergab  die  Untersuchung  des 
linken  Ohres,  nur  war  die  Hörweite  nicht  so  weit  berabgeeunken,  nämlich  ^  Fuas 
fQr  die  Uhr  und  für  die  gleiche  Sprache  etwa  8  Schritt.  Die  später  eingeleitete 
Behandlung  bestand  in  der  Einfuhrung  fon  Boogies  ans  Laminaria  digitata  und  in 
Injectionen  Ton  Zinc.  sulph.  in  allmfthlich  steigender  Concentration  bis  zu  6  Gran 
auf  die  Unze.  22  Sitzungen.  In  Folge  dessen  worden  die  subjectiven  Geräusche 
rechts  bedeutend  yermindert,  die  Hörweite  fQr  die  Uhr  stieg  rechts  auf  24,  links 
anf  42  Zoll,  die  Hörweite  für  di<f  Sprache  war  jetzt  rechts  so  gut  wie  früher  links 
und  links  betrog  sie  nahezu  das  Doppelte. 

Epikrise. 

Bei  unserer  Kranken  hatte  sich  in  Folge  wiederholter  katar- 
rhalischer Affectionen  eine  schleichende  Entzündung  des  Schleim- 
hauttractus  der  Eustachischen  Röhre  und  der  Trommelhöhle  auf 
beiden  Seiten  ausgebildet,  welche  insbesondere  auf  der  rechten 
Seite  zu  einer  Verengerung  der  Eustachischen  Röhre,  sowie  zu 
einer  Verdichtung  der  die  Trommelhöhle  auskleidenden  und  die 
Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen  überziehenden  Schleim- 
haut geführt  hatte.  Hieraus  Iftsst  sich  der  objective  Befund  und 
insbesondere  auch  der  Befund  der  Trommelfelluntersuchung,  so- 
wie der  Grad  der  Functionsstörung  ableiten. 

Bei  der  Deutung  des  Zustandekommens  der  subjectiven  Ge- 
hörsempfindungen müssen  wir  streng  auseinanderhalten: 

1)  das  continoirliche  heftige  Sausen,  welches  in  Folge  der 
Behandlung  bedeutend  gemindert  wurde. 

'  2)  Das  intercurrente  Hören  zweier  von  der  Patientin  ganz 
bestimmt  erkannter  musikalischer  Töne. 

1)  Für  das  Zustandekommen  des  heftigen  continuirlicben  Sau- 
sens  auf  der  rechten  Seite  müssen  wir  folgende  Momente  beach- 
ten: a)  die  Patientin  hatte  ein  Leiden  des  mittleren  Ohres,  bei 
welchem  in  Folge  des  dauernden  Tubenverscfalusses  ein  grosser 
Theil  oder  sMmmtliche  Luft  aus  der  Trommelhöhle  allmählich  ent- 
weicht; das  Trommelfell  und  die  Rette  der  Gehörknöchelchen  wur- 
den dadurch,  dass  der  Atmosphärendruck  in  der  Trommelhöhle 
aufhörte,  einseitig  belastet,  der  Steigbügel  dauernd  stArker  in  den 
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Vorhof  taineiiigedraekt  und  auf  diese  Weise  die  Endausbreitungen 
des  Gehörneiren  zu  perpetuirlicher  Reaction  gereizt;  eine  StQtze 
findet  diese  Ansicht  auch  in  dem  Erfolg  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung, b)  Ein  weiteres  Moment  für  das  Zustandekommen  der 
rechtseitigen  continuirlichen  subjectiven  GehOrsempfindung  Hesse 
sich  noch  der  Anamnese  entnehmen :  die  Kranke  hatte  8  Jahre  vor 
der  Untersuchung  einen  schweren  Typhus  durchgemacht  Nun  wis- 
sen wir  aber  aus  Leichenbeobachtungen  vom  älteren  Marcus,  von 
Passavant,  Toynbee,  Schwartze,  Politzer  u.  A.,  dass  bei 
Typhus  sowohl  Hyperllmien,  wie  Ekchymosen  und  Blutungen,  theils 
im  Vorhof,  theils  in  der  Schnecke  und  den  halbzirkelförmigen  Ka- 
nälen vorkommen  und  konnten  demnach  solche  ebenfalls  zum  Zu- 
standekommen des  Geräusches  im  vorliegenden  Falle  beigetragen 
haben.  Wäre  diess  jedoch  wirklich  der  Fall  gewesen,  so  glaube 
ich  nicht,  dass  die  eingeschlagene  Behandlung,  welche  nur  auf  das 
mittlere  Ohr  gerichtet  war,  gttnstig  auf  die  subjectiven  Geräusche 
würde  gewirkt  haben.  Ich  halte  daher  das  sub  a.  angegebene  Mo- 
ment IQr  das  vorwiegend  ätiologische. 

2)  In  Bezug  auf  das  subjective  HOren  zweier  wirklicher  mu- 
sikalischer TOne. erlaube  ich  mir  folgende  Erklärung. 

Ich  betrachte  diesen  Zustand  als  eine  durch  die  intensive 
Einwirkung  des  Concerts,  unabhängig  von  dem  chronischen  Ohren- 
leiden entstandene  selbständige  Neuralgie  der  zwei  fQr  die  ge- 
nannten TOne  im  C ort! 'sehen  Organ  vorhandenen  Nervenfasern, 
d.h.  als  eine  weitere  Bestätigung  der  Theorie,  welche  Helmholtz, 
gestützt  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Corti,  Dei-  , 
ters,  Max  Schnitze  u.  A.  (neuerdings  Uensen),  betreffend  den 
Bau  der  Lamina  spiralis  membranacea  der  Schnecke,  des  Vorhofa 
und  der  Ampullen,  flber  die  Gehörsempfindungen  glaubte  aufetellen 
zu  dfirfen. 

Zweiter  Fall. 
Am  17.  Man  1866  contoltlrte  mich  eio  45jfihriger  Stadtsehiillehnr,  welcher 
inebesoodere  tach  In  der  Aoetait  den  musikalischen  Unterricht  leitete,  wegen  eines 
doppelseitigen  Ohrenleidens.  Die  Daner  des  Leidens  rechts  betrug  8  Jahre,  links  12. 
Rechts  bestand  dasselbe  in  einer  einfachen  Exostosenbildung  im  äusseren  Gehör- 
gang und  io  einer  chronischen  eitrigen  Entzündung  der  Trommelhöhle  mit  media- 
ner oblonger  Perforation  des  Trommelfells  n.  s.  w.,  zeitweisem  Ohrenflnss,  betracht- 
licher Schwerhörigkeit,  aber  Mangel  aller  subjectiven  Gerftnscbe,  weashalb  wir  von 
weiteren  das  rechte  Ohr  betreffenden  Angaben  absehen. 
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Aof  der  lioken  Seite  will  M.  \0—\2  Jahre  OhreDfluu  «ehabt  haben,  der 
erst  seit  etwa  einem  Jahre  sistirt  hat.  Das  Leiden  entwickelte  sich  allmihlidi» 
ohne  irgend  welche  dem  Kranken  bekannte  Ursachen.  Ueber  das  VorhandenseiD 
snbjectiver  Gerftasche  befragt,  gibt  Pat.  an,  dass  er  aaweilen,  besonders  nach  Be- 
gleitung des  Gesanges  mit  dem  Kla?ier,  wirkliche  musikalische  Tone  bore,  eine 
Erscheinung,  die  aber  nach   mehreren  Stunden  in  der  Regel  wieder  verschwinde. 


Die  mnsikalischen  T5ne  seien  immer  dieselben,  nimlieh  g  nnd  h 


Paychische  Stomng  ist  bei  dem  Kranken  aoaznschliessen. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich: 

Starker  Bachenkatarrh,  äusserer  Gehorgang  links  ganz  trocken.  Drei  Ton  der 
unteren,  der  vorderen  und  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  GehSrgangs  aus- 
gebende weisse,  gegen  Berfibrang  sehr  empfindliche  und  in  der  Mitte  des  Meatos 
derart  insammenstossende  Exostosen,  daas  man  nur  den  obersten  Tbeil  dee  Trani- 
meUells,  nftmlich  den  kurzen  Fortsatz  nnd  die  über  ihn  hinausgehende  obere  Aus- 
buchtung des  Trommelfells,  welche  ohne  alle  anomale  lojection  and  ohne  eitrige 
Absonderung  waren,  sehen  konnte.  Eine  Perforation  des  Trommelfells  bestand 
nicht,  wie  die  Untersuchung  des  mittleren  Obres  ergab,  yielmehr  ein  Katarrh  des 
mittleren  Obres,  mit  freiem,  beweglichem  Secret,  wie  er  theils  nach  abgelaufenen 
eitrigen  Entzfindungen,  theils  als  fortgeleitete  Tbeileracheinung  eines  Raehenkatarrtia 
sehr  hinfig  zur  Beobachtung  kommt.  Durch  den  Katbeter  eingetriebene  Laft  drang 
leicht  mit  starkem  Rasseln  und  mit  wesentlicher  Verbesserang  des  Gehörs,  welches 
för  die  oben  beschriebene  Uhr  bis  auf  5  Fuss  herabgesunken  war,  an,  aber  nicht 
durch  das  Trommelfell.  Die  Stimmgabel  auf  die  Stirn  aufgesetzt,  horte  Pat.  auf 
der  rechten  Seite,  auf  welcher  die  Gehorsstornng  am  Bedeutendsten  —  die  Uhr 
nur  3  Fuss  —  war  (Politzer). 

Epikrise. 
Die  in  diesem  Fall  auf  der  linken  Seite  bestandenen  Punctiens- 
stOrungen  lassen  sich  zur  Genüge  aus  dem  Befunde,  bei  welchem 
die  Veränderungen  im  mittleren  Ohre  wohl  die  Hauptrolle  spielen, 
erklären.  Nicht  so  die  eigenthOmlichen  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen, das  subjectiye  HOren  wirklicher  musikalischer  TOne,  was 
in  diesem  Fall  allerdings  nur  zeitweise,  nicht  continuirlich,  statt- 
fand. Wir  können  uns  das  Zustandekommen  desselben  weder  aus 
den  im  äusseren  Gehörgang  vorhandenen  Exostosen  noch  aus  dem 
Katarrh  des  mittleren  Ohres  erklären.  Was  die  katarrhalische  Af- 
fection  der  Trommelhöhle  betrifft,  welche  bei  dem  langjährigen  Be- 
stehen Yon  Ohrenfluss  auf  der  linken  Seite,  früher  auch  eine 
eitrige  gewesen  sein  konnte,  so  anastomosiren  zwar  die  Blutge- 
fasse,   welche  das  Labyrinth  versorgen  und  von  der  Arteria  aodi- 
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tiva  interna  stammen ,  mit  den  GeRlsaen  der  TrommelhOhlen- 
schleimbaut  durch  kleine  Aestcbefk,  welche  das  BSndchen  zwischen 
dem  SteigbQgelrand  und  dem  Rand  des  ovalen  Fensters  und  die 
Membran  des  runden  Fensters  durchbohren,  so  dass  die  Annahme 
secundärer  Störungen  im  Labyrinth  als  begleitende  Erscheinungen 
von  Erkrankungen  der  Trommelhöhle  wohl  nichts  Auffallendes  hat. 
Aber  seihst  wenn  wir  diese  Möglichkeit  Ar  unseren  Fall  statui- 
ren,  so  bleibt  doch  vorerst  ein  Rithsel,  welche  pathologisch -ana- 
tomische Störung  wir  der  geschilderten  Erscheinung  dann  zu 
Grunde  legen  könnten.  Es  bleibt  uns  daher  auch  in  diesem  Fall 
vorerst  nichts  übrig,  als  die  Annahme  einer  Neuralgie  zweier  für 
die  genannten  bestimmten  Töne  in  der  Lamina  spiralis  existiren- 
den  besonderen  Nervenfasern,  einer  Neuralgie,  für  welche  uns  die 
Untersuchung  keineswegs  genügende  fitiologtsehe  Momente  dar- 
bietet und  die  Anamnese  nur  insofern,  als  die  Erscheinung  öfter 
nach  Gesang  und  Riavierspielen  auftrat.  In  dieser  Beziehung  könnte 
man  vor  Allem  die  Erscheinung  als  eine  öfters  wiederkehrende, 
allerdings  jedes  Mal  Ittnger  dauernde  Nach  emp  findung  betrachten. 

Gemeinschaftlich  haben  beide  FSlIe,  dass  das  subjective 
Hören  beide  Mal  den  Grundton  und  die  Terz  betraf. 

Verschieden  sind  sie  insofern,  als  das  subjective  Hören 
der  musikalischen  Töne  im  ersten  Fall  bis  zum  Verschwinden  des 
Phänomens  continuirlich,  im  zweiten  Fall  periodisch  wie- 
derkehrend war. 

Das  Wesentlichste  dieser  Mittbellung  habe  ich  in  der  Sitzung 
des  Heidelberger  naturhistorisch  «-medicinischen  Vereins  am  7.  De- 
eember  1866  vorgetragen.  Herr  Geh. -Rath  Helmholtz  sprach 
sich  dahin  Aus,  dass  wenn  in  Shnlichen  Fällen  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  Patienten,  welche  solche  subjective  Ton- 
empfindiingen  haben,  auch  gegen  die  gleichen  objectiven 
Töne  sich  gleichzeitig  constatiren  lasse,  die  oben  gegebene  Erklä- 
rung des  Phänomens  als  vollkommen  richtig  erscheine. 

Heidelberg,  im  Januar  1867. 
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XVI. 

D  0  D  n  0  1  0. 

Pharmakologisehe  Fragmente  ans  dem  X.  Jahriiondert, 

nebst  BeitrXgen  zur  Literatur  der  Salemitaner,  haupt- 

sllehlich  nach  handschriftlichen  hebriischen  Quellen. 

Von  M.  Steinscbneider. 
(Fortsetzung  von  Bd.  XXXVIII.  S.  91.) 


S  4. 

Der  erste  medizinische  Autor  unter  den  Juden,  welcher 
nach  Salemo  versetzt  wird,  ist  der  Uebersetxer  ^Farraguth^,  über 
dessen  Geburtsort  und  Schriften  jetzt  Näheres  bekannt  geworden; 
und  da  die  besten  Quellen  über  ihn  der  Berichtigung  und  Ergän- 
zung bedürfen:  so  wird  hier  eine  ausführlichere  Erörterung  gerecht* 
fertigt  erscheinen  ')•  Die  zu  erwähnenden  Schriften  bieten  auch  zum 
Theil  einen  materiellen  Berührungspunkt  mit  späteren  Untersuchungen. 

Der  barbarische  Name  Farraguth  sollte  endlich  aus  den  Lehr- 
büchern schwinden,  wenigstens  in  letzte  Reihe  gesetzt  werden. 
Dass  ihm  der,  ursprünglich  arabische  Name  Faradscb  (so  heisst 
z.  B.  ein  Jude  zu  Palermo  im  J.  1303)  entspreche,  habe  ich  schon 
im  Artikel  „Jüdische  Literatur^  in  Ersch  und  Gruber  bemerkt; 
andere  Entstellungen  in  Handscbr«  sind  Ferragius,  Farachius, 
Farracius,  Ferrarius  und  sogar  Franchius.  Genauere  Da- 
ten verdanken  wir  der  Benutzung  von  Handschriften  und  Acten 
bei  Malgaigne  (Introd.  aux  Oeuvres  de  Pard,  p.UX),  Amari 
{La  guerra  del  eespro  SicUiano,  Paris  1851  I,  p.  66),  der  auf- 
fallender Weise  nicht  an  unseren  „Ferraguth^  denkt,  und  bei 
Renzi  (I,  337,  III,  334),  der  wieder  die  Aufschlüsse  seines  be- 
rühmten Landsmannes  nicht  kennt.  Freind  hat  den  Uebersetzer 
und  den  arabischen  Autor  für  Aerzte  Karls  des  Grossen  ausgege- 
ben; der  Irrthum  ist  von  Astruc,  Jourdain  und  Sprengel  berich- 
tigt, aber  noch  nicht  aus  den  besten  Autoritäten  gänzlich  geschwun- 
den, sogar  neben  dem  Richtigen  zu  finden ;  z.  B.  bei  Haeser  (Gesch. 

1)  Aach  meine  frOberen  Venache  (DM.  Zeitochr.  VIII,  548,  tViful.  p.979  u. 
Add.,  Jew.  tAL  p.  197,  367)  werdeo  hier  theilweise  berichtigt  uod  erslasl. 
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I,  362  mit  Verweisung  auf  1252),  bei  Meyer  (Gescb.  der  Bot. 
m,  413),  der  sogar  in  Farraguth  einen  ,,verkappten  Moslim^  wit- 
tert Nach  Renxi  (I)  glaubte  man  allgemein  (?),  dass  F.  in  Mes- 
sina  geboren  sei,  aber  in  Salerno  studirt  habe.  Astrue  bXlt  ihn 
fUr  einen  Neapolitaner.  Zu  Salerno  lebte  er  auch  nach  Haeser 
(I,  313),  und  bei  Leupoldt  (S.  238)  liest  man:  „Ferragius  (Fer- 
ragutb),  ein  Jude  (dergleichen  sich  besonders  häufig  mit  lieber- 
Setzungen  arabischer  Aente  bescbttfUgten  und  damit  freilich  der 
antlichen  Litteratur  leicht  mehr  schadeten  als  nutzten),  welcher 
im  13.  Jahrhunderte  zu  Salerno  lebte  und  namentlich  den  Araber 
Dsehesla  aus  dem  Anfange  des  12.  Jahrhunderts  Übersetzte.^  Nach 
den  Notizen,  welche  Amari  aus  Pariser  HSS.  schöpfte,  war  Fa- 
radsch  ben  Salem  (nicht  „Ihn  Salomo^,  wie  bei  Graetz  1.  c. 
vn,  188,  ohne  Angabe  der  Mittelquelle)  aus  Girgenti.  Er  ar- 
beitete im  Auftrage  Carls  (I)  von  Anjou  in  den  Jahren  1279—80 
(woher  Renzi  noch  Carl  II  hat,  weiss  ich  nicht).  Das  NShere  folgt 
unter  den  nunmehr  aü&uztthlenden  Schriften,  von  denen  die  ge- 
druckten zuerst  kommen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  die  christ- 
liche Formel:  qui  nahu  est  de  Maria  mrgine  etc.  (Hawi,  XXIV 
Auf.,  f.  477  b)  einem  christlichen  Abschreiber  gehört;  Farag  selbst 
dankt  „dem  Gotte  Jakobs"  am  Schluss  einiger  Bttcher. 

1«    Unter  dem  Titel    Tacuini  aegritudinum  et  morbtH 
rum  etc.  Bukahylyha  Bynge%la  autare  erschien  in  Strass- 
burg  1532  foL  das  tabellarische  Werk  (arabisch  Takwim) 
des  Renegaten  Ihn  Dscbezla,  der  zu  Bagdad  im  J.  1100  starb. 
Häser  (I,  245,   unter  dem  Autor)  erwähnt  eine  handschrift- 
liche Uebersetzung  in  Breslau  aus  dem  XIV.  Jahrhund.,  ohne  zu 
beachten,    dass    der   Uebersetzer   des   gedruckten   Buches   (nach 
S.  313)  im  XIII.  Jahrb.  lebte;  und  eine  andere  Uebersetzung  wird 
wohl  auch  die  HS.  nicht  enthalten.    Das  arabische  Original  führt 
den  gereimten  Titel:  Takwim  el~abdan  etc.  -—  wahrscheinlich  dop- 
pelsinnig zu  füssen,   indem  Takwim    sowohl  directio  als  tabula 
bedeutet,  also  Directio  (und  Tabula)  corparum  de  regimine  (nicht 
cümiUutiane,  wie  bei  FlQgel  und  Wüstenfeld)  hominis^  und   bat 
sich  in  mehreren  HSS.  erhalten,  Ton  denen  die  Bodleianiscfae  viel- 
leicht nur  die  Tabellen  ohne  die  einleitenden  Canones  enthalt.    In 
der  Ueberschrift,  welche  als  Praefatio  des  Verfassers  gedruckt  ist, 
liest  man:    ad  opus  camerae  regii  exceUentimmi  CaroU,  totiut 
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fidm  (Arisiianae  caronae  ei  lutnims  periiarum  quod  de  fnandato 
eiuMdem  Regit  per  magistmm  Farragum  ludaemm  (idelem  eUm, 
ad  opus  eametae  eins  felicis  etc.  e^  iranelaium.  An  Rande 
liess  der  Herausgeber  CaroU  magni  decretum  setzen,  und  hat 
dadurch  den  oben  erwähnten  Irrthum  yerhreitet.  Die  Zeit  der  Ueber- 
setsung  glaube  ich  nunmehr  mit  ziemlicher  Sicherheit  angeben  zu 
kttnnen.  Die  Handschriften  Voss.  31  in  Leyden  (Gatal.  ed.  1714 
p.  371)  und  Mar.  Magd.  152  (so)  in  Oxford  enthalten  eine  ua- 
gedruckte  Nachschrift  ähnlichen  Inhalts  wie  die  Ueberachrift)  j^ 
doch  mit  dem  Datum  Neapel  2.  März  Indict.  vni.  Diese  sogea. 
ROmerzinszahl  passt  fttr  die  Jahre  1265,  1280,  1295,  und  mit 
Rücksicht  auf  das  Nachfolgende  wird  wohl  1280  anzunehmen  sein. 
Goxe  (Gatal.  p.  73)  bemerkt  zu  der  letztgenannlen  HS.,  dass  Ban* 
dini  (Gatal.  IV,  134)  eine  ähnliche  HS.  in  Florenz  dem  EUucha- 
$em  etc.  beilege,  aber  Anfang  und  Ende  nicht  Obereinstimmen. 
Goxe  selbst  beschreibt  aber  eine  andere  HS.  ((k>ll.  Gorp.  Ghr. 
n.  65,  p.  24  des  Gatal.)  unter  dem  Namen  EMuchaeem  elc.^  wel- 
che  nach  den  specielleB  Angaben,  und  auch  nach  einer  Prirat- 
mittheilung  vom  J.  1856,  mit  dem  gedrud^ten  Werke  des  Ibn 
Dschezla  identisch  ist.  Es  scheint  also,  dass  schon  Abschreiber 
unser  Taku>im  mit  dem  (in  Strassburg  1531  gedruckten)  Taemm 
eamktHs  eie.  des  Ghristen  Ibn  Botlan  (st  1052),  dessen  Ueber* 
setzer  unbekannt  ist,  confündirt  haben,  wie  Freind  (p.  320).  In 
dem  erwähnten  Godex  des  XIV.  Jahrb.  (GolL  Gorp.  Ghristi  65)  finden 
sich  »upposiHonee  ei  addiOanee  eines,  mir  als  Medtciner  nicht 
näher  bekannten  (auch  im  Index  übergangenen)  mag.  Dudonis, 
dessen  Vorwort,  beginnend :  ExceUetäimme  domine  muUa  turpia 
$eu  vilia  ecribuniur  in  iractaiu  i$to,  sich  auch  anonym  im  God. 
Mar.  Magd,  findet.  —  Auf  die  tabellarische  Form  komme 
ich  weiter  unten  (§  6,  2)  zurück;  vgl.  auch  unter  dem  hier  fd* 
genden  Werke. 

2.  Rasis  (Rhazes)  Coniineni  iel^Hawi,  Helhaiei). 
Aus  der  ersten  Ausg.  Brixie  (Brescia)  1486  führt  Meyer  die 
Worte  des  Epigraphs  an:  iraducius  .  .  per  magittrum  Fera^ 
gium  medicum  ealerni  juseu  excelleniiesimi  regi»  Karoli  glo^ 
rie  genHe  eie.  etc.  In  der  Turiner  HS.  540  (Pasfinus  II  p.  122) 
liest  man:  per  manue  magiiiri  Feragii  Judei  fiiii  magieiri  Sa- 
Im  [liess  Salem]  de  Aggregento  decreH  interpreHe  eit»»   Die 
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Lune  Xin.  Febr,  Septime  indiciiam$  apud  Neapolm.  Nach 
der  ehemals  Goibertiii.  HS.  der  Pariser  k.  Bibliothek  6912  (V 
grosse  prächtig. Terzierte  Pergamentbiiide)  beendete  Farag  ben  Sa* 
lern  die  Uebersetzung  aus  dem,  durch  eine  besondere  Gesandtschaft 
yom  Beherrscher  von  Tunis  verlangten  arabischen  Original  am 
13.  Februar  1279.  Der  R5nig  liess  die  Uebersetxung  durch  ein 
CoHegium  von  Aerzten  des  Hofes,  sowie  in  Neapel  und  Salerno 
prüfen,  und  als  diese  sie  approbirten,  jene  prachtvolle  Abschrift 
machen,  welche,  nach  dem  Zeugniss  des  Stephanus  Baiusius,  in 
die  Golbertlna  Oberging.  Diese  HS.  ist  also,  bei  der  schlechten 
Bescbaffenhät  der  edirten  Texte,  noch  immer  von  Bedeutung.  Mehr 
Werth,  namentlich  ftlr  Orientalisten,  hat  nach  Amari,  das  vom 
Uebersetzer  angehängte  Lexicon  der  Medicamente,  in  wel- 
chem die  arabischen  Namen  mit  lateinischen  Lettern  gegeben  sind. 
Renzi  ihnd  in  den  Acten  Garl's  l  von  Anjou  (Reg.  1276)  ein  Do* 
coment,  womach  Ferraguth  (7)  der  Jude  aus  dem  Thesantro  mo- 
Miro  Casiri  Ode  zum  Behuf  der  Uebersetzung  ins  Lateinische  ein 
arabisches  Werk  entnimmt,  betitelt:  De  expoeUionibue  i^ocabukH 
rum,  $eu  Minonimorum  simplioium  medicinae.  Es  folgt  eine 
Emplhngsbestättigung  des  Arztes,  welcher  [wo?]  Farradus  Judaem 
famUiarie  ei  tranebUor  noeter  genannt  wird.  Renzi  fOgt  hinzu, 
dass  „dergleichen  Bücher^  im  Allgemeinen  Tacuim  genannt  wur- 
den, wesshalb  „wir  lesen,  dass  Ferraguth  eine  Uebersetzung  mit 
dem  Titel  Taouinui  carparum  (I)  veröffentlicht  habe  u.  s.  w.^ 
Das  ist  eine  Gonfhsion;  da  das  Tacuin  nichts  anderes  ist,  als  das 
von  Renzi  selbst  kurz  vorher  erwähnte  Buch  des  „Buhahylyha.^ 
Ferner  soll  sich  das  Buch  des  Razi  „mit  demTiteP  finden:  Far** 
ragbu  Judaeue  medicus  SakmUanuM  Interpres  Eihaut  $eu  Con*- 
Unmtit  RhMis,  Nach  einer  Notiz  im  Archiv  (Reg.  1282)  hatte  er 
bereits  im  October  1280  das  Buch  De  exposUianibus  eoeabuh^ 
nun  ieu  sinonimorum  simpL  med.  und  „rapera  dt  Elhaey^  (I) 
betitelt  SimpUcis  medicinae  Obersetzt  Ich  habe  zuletzt  nur  die, 
wohl  genauere,  Mittheilung  bei  Renzi  UI,  334  wiedergegeben, 
um  darzuthun,  dass  hier  eine  Verwirrung  zu  lösen  sei.  Zum 
richtigen  Verständniss  des  Sachverhältnisses,  zur  Würdigung  der 
Leistung  Farag's  und  zur  gelegentlichen  Beleuchtung  der  ganzen 
Gattung  von  Lexicis  der  medizinischen  Technologie,  insbesondere 
der  einfachen  Heilmittel    —   entgegengesetzt  den  AnHdoiarian 
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(arabisch  Akrabadsin,  s.  Archiv  Bd.  37  S.  388)  —  wird  es  an- 
gemessen sein,  Ton  dem  Werii  des  Razi  selbst  auszugehen,  und 
zwar  nach  der  mir  (aus  der  k.  Bibliothek)  vorliegenden  Ausg. 
Venedig  1506,  deren  Einrichtung  im  Ganzen  eine  bessere  als  die 
der  ersten  Ausg.  Brescia  (vgl.  Bd.  37  S.  386),  nach  der  Schilde- 
rung, welche  Meyer  (S.  169)  von  letzterer  macht  Bei  der  (Kom- 
pilation des  arabischen  Originals  sind,  nach  der  Vermuthung  Wa- 
stenfeld's  (S.  42),  wahrscheinlich  mehrere  Abhandlungen  aufgenom- 
men, welche  Razi  selbst  schon  einzeln  bekannt  gemacht  hatte.  Ob 
dafElr  ganz  besondere  Gründe  vorliegen,  ist  mir  nicht  bekannt 
Man  mochte  wohl  umgekehrt  fragen:  sind  nicht  einzelne  Bftcber 
durch  Abschreiber  und  Bibliographen  zu  besonderen  Weiten  ge* 
macht  worden?  Dazu  eignen  sich  insbesondere  einige,  welche  mit 
den  Obrigen  in  keinem  inneren  Zusammenhang  stehen,  wie  na* 
mentlich  B.  XXI— XIV,  welche  die  Maieria  medica  behandeln  und 
zwar  die  ersten  3  die  einfachen  Heilmittel,  mit  der  Einleitungs- 
formel  (f.  419  a)  In  nomine  Dei  etc.  ad  ordinandum  el  faden^ 
dum  Ubrum  de  Hmplici  medicina  iecundum  numerum  [d.  h.  nach 
der  Anordnung]  (üphabeH  in  arabico.  Die  Mittel  »nd  in  dieser 
Ausgabe  fortlaufend  (wenn  auch  nicht  Qberall  genau  abgetbeilt) 
gezählt,  und  bilden  838  Paragraphen.  Auf  diese  bezieht  sich  eine 
(f.  417  u.  ff.)  vorangehende  Tabula,  d.  h.  ein  Register,  welches  nur 
dem  ersten  Buchstaben  nach  alphabetisch,  sonst  nach  der  Reiben- 
folge des  Buehes  geordnet  ist,  jedoch  immerhin  das  Aufsuchen  der 
Parallelen  in  den  von  den  Jüngern  Serapion  und  Ihn  Beithar  ent- 
lehnten Stellen  und  Citaten  erleichtert,  und  zur  Rectificirung  der 
entstellten  Namen  dienen  kann,  was  Sontheiroer  und  Meyer 
verabsäumt  haben  (s;  z.  B.  Bd.  37  S.  409).  Simplex  1  ist  Camo- 
milla  oder  coiula  mc^ar,  838  Jeseminis  (Jasmin).  Der  arabische 
Name  für  1  ist  in  Faradsch's  Glossar :  Arahuan.  Hiernach  zweifle 
ich  nicht,  dass  das  bei  Wttstenfeld  S.  44  op.  31  aufgeführte:  De 
medicammü»  eimpUdbus  im  Cod.  Escur.  810,  2  nichts  anderes 
enthalte  als  unsre  3  Bücher.  Der  erste  Artikel  ist  nach  Gasiri 
ükhuwan  (vgl.  Ihn  Beithar  I,  69),  der  letzte  Jasmin;  vorangeht 
das  Buch  des  Hawi  über  Gifte,  als  XIX  (im  Lat  XX).  So  hätten 
wir  hier  ein  vollständiges  Exemplar  des  Originals,  während 
Cod.  808  als  XVIII  Buch  nur  eine  defecte  Abschrift  der  ersten  12 
Buchsuben  (also  bis  XXII  Gap.  5,  oder  1438)  darbietet    Die  HSS. 
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816,  817  bei  Haller  I,  372  enthalten  nicht  den  vollst.  Hawi,  son- 
dern ad  Älmansoreml  —  Der  Uebersetzer  hat  die  Reihenfolge 
nicht  geändert,  aber  nicht  selten  für  das  arabische  Schlag- 
wort das,  nach  seiner  Ansicht,  entsprechend  lateinische  ge- 
setzt, wie  schon  manchmal  Gerard  von  Gremona  im  III.  Buch  ad 
Almansor.  und  der  in  den  Ausgaben  ungenannte  Uebersetser  des 
GoUiget  von  Averroes  im  V.  Buch  '^).  Dieser  Umstand  war  viel- 
leieht  die  nftchste  Veranlassung  zur  Abfassung  seines  eigenen  Glos- 
sars, welches  aber  mehr  als  eine  blosse  Worterklftrung  geworden, 
und  da  es  von  Meyer  keines  Wortes  gewürdigt  wird;  obwohl  er 
hervorhebt,  dass  von  Razi  selbst  „nicht  eine  einzige  Pflanze  be- 
schrieben worden*^.:  so  mag  die  nachfolgende  layenhafte  Beschrei- 
bung die  Aufmerksamkeit  eines  Botanikers  zu  erregen  versuchen. 

Auf  das  Epigraph  folgt  (f.  526  c  —  527  d)  eine  Tabula  de 
naminibus  arabici$,  bequemer  als  die  obige  zum  Werke  selbst, 
da  sie  durchaus  nach  den  ersten  2  Buchstaben  der  Schlagwörter 
geordnet  ist.  Dann  folgen,  mit  dem  Golumnentitel :  De  nommi^ 
buM  arabici$  (f.  528— 41)  827  Artikel  oder  Paragraphen,  anfan- 
gend: Incipiuni  exporiüones  emplicium  medicinaram  elkaui, 
que  (sie)  idem  Bubikir  composuit  secundum  capUula  lüe^ 
rarum  arabicarum  (sie);  richtiger  zuletzt:  ExpHdt  über  expo^ 
eUumum  medicmamm  etmplicwm  elchauy.  Die  ExpaeUionee 
sind  weder  ein  blosser  Auszug  aus  den  III  Büchern  des  Razi, 
noch  eine  blosse  Worterkllrung;  sie  enthalten  hSufig  kurze  Be- 
schreibungen, und  andre  Bemerkungen  und  Gitate,  welche  we- 
nigstens in  dem  entsprechenden  Paragraphen  der  Uebersetzung 
nicht  zu  finden  sind.  Der  allergrüsste  Theil  der  Artikel  entspricht 
dem  Razi  in  Reihenfolge  und  Abtbeilung,  aber  die  Zählung  weicht 

*6)  Nach  God.  4  Plat.  25  der  Bibliotb.  Malatest.  in  CeseDa  ubereeUte  der  Jade 
magisier  Booacosa  [?ie)leicbt  Uebersetzung  ?on  Tobia?]  das  Werk  im  J. 
t255  in  Padna  „studio  ibi  vigente*^  was  Muccioli  {Catal,  I.  p.  88) 
fOr  die  Geechichte  der  Gelehrtamkeit  daselbst  geltend  macht;  und  ist  hier- 
nach aaoh  meine  Ansicht  über  Jakob,  Dolmetscher  (1280  in  Venedig)  beim 
Tbeisir  des  Afenzoar  {CatnL  L  h.  p,  1213)  vielleicht  za  modiliciren.  — 
Dass  diese  HS.  die  gedruckte  Uebersetzung  enthalte,  geht  aus  einer  Durch- 
zeichnung der  Scblussstelie  bervor,  welche  ich  der  Liberalität  des  Fürsten 
Boncompagui  in  Rom  verdanke.  Ich  komme  auf  diese,  im  Hebräischen  voll- 
ständigere Stelle  anderswo  zurück;  vgl.  vorIftuQg  CnfaL  Codd,  h,  Lugd, 
p.  312  nota  1. 
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immer  mehr  von  einander  ab«  und  betrSgt  die  DüTerem  bald  zwi- 
seben  10  und  20.  Jeder  Artikel  beginnt  mit  der  apraehliehen 
Seite;  ist  das  Schlagwort  das  ursprüDglicbe  arabische,  so  heisal 
es:  {hoc  nomen)  in  ydiomaie  arabico  Mtc  scribiimr,  ist  es  ein 
Substitut:  so  wird  das  arabische  Wort  hinzugefügt:  arabiee  op^ 
peUatur  eici,  selbst  fUr  homo  (23  s  21)1  auch  apud  tmlgut  im 
terra  laboris  (704)  kommt  vor.  Doch  kommen  auch  andre  Spra- 
chen in  Betracht,  nicht  bloss  wo  das  Schlagwort  selbst  persiseb, 
indisch,  griechisch  (z.  B.  ut  ptUo  nomen  graecum  502),  »chü^ 
dftisch^  (z.  B.  683  Markasit  706  Storax),  sondern  es  wird  aueb 
mitunter  der  Namen  in  diesen  Sprachen  hinzugefligt,  wie  scbo» 
manchmal  bei  Razi  selbst.  Beacbtenswerth,  wegen  der  etwaigen 
Quelle,  scheinen  mir  die  chaldlischen  (z.  B.  475,  476t  481, 
491,  510,  565,  604,  657,  662,  663,  804);  femer  ^Mine  t»  St- 
cilia^  (535),  und  in  Eispama,  apud  (eeeundum)  Biepamos  u.  dgl. 
(z.B.  315,  323,  340,  490,  510).  Faradsch  widerspricht  den  ,,111- 
ten  Uebersetzern^  (498),  indem  er  bemerkt,  dass  sahia  selten 
(parum)  in  den  Büchern  der  Araber  vorkomme.  Von  geogr«-> 
phisehen  Angaben,  über  Ursprung  oder  Verbreiinng  der  Pflan- 
zen, erwKhne  ich  nur  solche,  die  dem  Westen  oder  der  Autopsie 
angehören:  in  moniibus  templi  et  in  criiff  et  in  imula  sicilie 
in  temmento  moMrie  (41);  Sieiiien  auch  sonst,  z.  B.  125  von 
Anacardum:  et  ^ii#  arbar  orUur  in  mangibeUo  [vgl.  in  nunUe 
Gibel  bei  Renzi  V,  312]  in  insula  sicilie  (125,  auch  Ihn  oi 
Dscbezzar  im  A^minic.  spricht  von  Baladsur  in  Sieiiien  auf  dem 
Dschebel  en-NAr);  in  fiumine  minxU  elamin  (540,  vgl.  auch  529); 
Salerno  (561);  de  quadam  ineula  quae  appellatur  conaree 
(354);  et  ego  vidi  ipsum  in  luceria  earraeenorum  (450,  falsch 
549:  tfi  lucemis  sarr.;  vgl.  702:  tUuniur  mulieres  arabum  in 
oleo  etcj;  in  solaüo  regio  ineiridario  cubebe  oritur  eioMier 
(732).  Von  sachlichen  Bemerkungen  ist  die  Rücksicht  auf  Fär- 
berei und  wasche  (541,  549,  589,  660,  663,  807,  808:  Im- 
guniur  eani)  wahrscheinlich  nicht  zuflillig  (vgl.S6A.  7).  — 
Was  die  angeführten  Autoren  betrifft,  so  sind  viele  bei  Razi 
selbst,  aber  nicht  an  der  entsprechenden  Stelle  angeführt,  wie  ich 
mich  bei  den  hier  folgeuden  Namen,  wenigstens  an  einigen  Stel- 
len durch  Vergleichung  überzeugte;  nemlich:  Aly  (737,  entweder 
der  bei  Razi  genannte,  (unten  Anm.  4),   oder  ben  Abbas,   oder 


Ibn  Rklhwaii,  vgl.  Bd.  37  S.  383),  Amed  (323)  oder  A.  Mn  elgizer, 
«Igeser  (472,  500,  wahrscheinlicli  aus  dem  Ädminicubtm^  HS. 
f.  aSb,  11,  }3b,  der  erste  ArUkel:  Ribas  fehlt  bei  CettstaDtia, 
de  grad.  p.  358;  Ibn  Beithar,  I,  508,  citirt  Isbak  ben  Amran); 
Aaaf  Judaeus  (718  s.  unser  Glossar  n.  79),  Avicenna  (361, 482), 
Bimaeea  (410),  Hafry  (728)  ^fß.  Vasry  [d.  i.  Bessri?]  Vimaesa 
(770),  leaac  oder  Ysaae,  Mieih  Bielhaba  (690,  lies  ben  el-Ha- 
lUMD,  wie  Bd.  37  S.409  und  öfter  bei  Zabrawi,  Traet.  VllI  o.  ff.; 
vgl.  noch  Dl^tz,  Analecta  p.  31,  Mesih  ben  „Hakim''  bei  Ibn  Bei- 
tbar,  z.  B.  I,  242,  M.  Ebn  Elbakim  II,  350,  M.  aus  Damaskus, 
oder  Eldamasebki,  ib.  1,  20,  334,  Dietz  p.  37,  49,  53  —  hin- 
gegen Isa  ben  Biasah  bei  IB.  II,  348,  353,  552  u.  s.  w.;  Ihn 
al-Masib  bei  Abu  Mensur,  s.  Meyer  HI,  40);  Basis  in  libro  elman- 
eor  (296,  457,  493—4;  323:  testificatur  eimansur);  die  betref- 
fenden BOciier  des  Hawi  werden  gewöhnlich  als  elchaui  oder  el- 
kmm  m  Ubro  smpL  med.  citirt;  S  690  liest  man:  seoundum  el^ 
(Aam  in  agfregatorio  euo  magno  mumia  confkOur  ad 
modum  pidi  et  peiroleonisy  das  steht  nicht  in  9  727  des  Rast 
(auch  nicht  ad  Äbnanear.  III  Kap.  40,  und. bei  Ibn  Beithar  U, 
537,  765);  Simon  (z.B.  410),  Suliman  (413)  oder  S.  bimassum 
(410),  besser:  S.  binassam  (490,  494,  531),  beinahe  richtig  Su- 
lynen  bin  Hassem  (512)  d.  h.  ben  Hasan,  ohne  Zweifel  Ihn  Dschol- 
dsehol  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  376).  Von  Büchern  findet  sieh  z.  & 
tfi  arte  alkimia  mercurii  (346),  -in  libro  medicinarum  morf^ 
ferartm  (435).  Der  Verl^eser  umerscheidet  auch  seine  Bemer- 
kungen durch  diee  (323,  469,  745,  809).  Beachtenswerth  ist  der 
Umstand,  dass  Farajsch  die  jüngeren  Serapion  «nd  Mesue  nicht 
erwähnt^  die  Uebersetzung  des  ersteren  ist  firelUch  wahrscheioUch 
noch  etwas  jünger,  und  ob  das  arabische  Original  überall  den 
Namen  Serapion  getragen,  zweifelhaft.  — 

Das  XXIV.  Buch  des  Hawi  (f.  480c)  zerfHllt  in  2  Kapitel:  das 
erste  heiast  HbeUae  confeciarii,  und  wird  auch  mit  dieser  Be» 
seiebnung  in  dem  Glossar  des  Faradseh  citirt;  das  2.  enthSlt  die 
y,8inonyma^^  mit  der  Ueberscbrift:  Incifrii  tractahis  quem 
compomit  macUm  (sie)  fil.  Zacharie  ebrwm  in  exponendi»  si'* 
nonymie  nee  non  ponderibue  et  mensuris  inoognitii  i»« 
venüe  m  übrie  medieine;  wörtlich  entsprechend  der  anabisehen 
Ueberschnft  der  bedl.  HS.  (NieolL  p.  162),  nur  dass  dort  ,^Bueh« 
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fflr  „Tractat^  und  einfach  „Namen^  für  Synonyma  vorkommt.  In 
Cod.  Escur.  8t  1  finden  sich  nach  Casiri  (I,  259)  als  „XK.^  Buch 
y^Tabulae  singula  Medicamentorum  simplicium  nomina  exhiiefi- 
tes.*^  Diese  Angabe  ist  schwerlich  genau.  Das  Kapitel  zerftUt  in 
3  Rubriken:  1.  Ueber  den  Nutzen  .  .  utUitas  ifwenia  ex  noUHa 
sinanfffnarum  medicinamm,  morbarum,  ponderum,  memura^ 
rum  [davon  Nichts  im  Buche I]  nee  non  farmamm  quibuM  for^ 
maniur  aliqui  modi  etc.  Es  ist  hier  die  Undeutlichkeit  der  Ueber- 
Setzung  sehr  zu  bedauern.  Der  Verfasser  wünschte  die  Namen  zu 
geben,  wie  sie  in  der  betreffenden  Sprache  lauten;  aber  es  fehlen 
dem  Arabischen  einzelne  Lautbezeichnungen,  wie  sie  andre  Sprar 
eben  voraus  haben.  Er  fand  kein  besseres  Mittel,  als  dieses  Buch 
in  Form  von  alphabetischen  Tabellen  anzulegen,  zu  deren  Ge- 
brauch die  Anweisung  gegeben  wird.  Dann  heisst  es:  No$  quo^ 
que  ütatn  tabulam  componimus  de»  duabus  Imeis,  Kcei  prede^ 
cesear  noeier  comporiior  similis  iabule  nomine  fiidasmachius 
composuerit  suam  tabulam  de  tribue  Imeis,  eid.  una  linea  greea, 
alia  caldea  et  (üia  arabica.  Andere  haben  4  u.  5  Reihen  an- 
genommen, nemlich  auch  persisch  und  indisch.  Der  Verf.  zieht 
es  vor,  nur  2  Reihen  zu  machen,  nemlich  Wort  {„Sinonymum^ 
in  der  Uebersetzung)  und  Erklärung,  den  Ursprung  aber  durch 
den  Anfangsbuchst,  (z.  B.  g  fOr  griechisch)  anzudeuten.  Diese 
Buchstaben  scheinen  jedoch  durch  die  Schuld  von  Uebersetzer, 
Abschreiber  oder  Drucker  manchmal  zu  fehlen.  Die  Tabellen  fin- 
den sich  in  Rubrica  2:  Sinanyma  marbarum  et  membromm  und 
3  (f.  483  d):  Sin.  medidnarum  et  herbanm;  erstere  beginnt  mit 
Äscanis  ammatasis,  letztere  mit  acesue  („Dictum  est  in  lib. 
Dyascor.*'),  endet  mit  guarba,  ca.  [chald.]  salis  i.e.  garb.  Die 
Reihenfolge  ist  die  des  allarabischen  (hehr.)  Alphabets,  die  jünge- 
ren arab.  Buchstaben  kommen  zuletzt.  —  Wer  ist  Fisdaemachius  der 
Vorgänger  des  Razi?  Hat  etwa  der  Uebersetzer  den  Titel  eines 
Buches  zu  einem  Automamen  gemacht,  indem  er  die  Praepositioii 
/i  („über^)  mit  der  Inhaltsbezeichnung  zusammenzog?  Gehört 
hieher  ein  Gitat  in  $761?  Dasselbe  beginnt:  DixU  in  primo 
catkegeniiii  (d.  h.  xotra  yinia  des  Galen)  .  .  aber  endet:  mediocre 
e$t  inter  hec  omnia  simul  in  eueismahoh.  Dann  folgt:  C%ms 
dixerunt  etc.  Diese  Fragen  führen  zu  einer  für  die  Geschichte 
des  Hawi  nicht  unwichtigen   Untersuchung,  bei  der  ich  leider, 
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wie  nicht  selten,  die  Unzugtfnglichkeit  des  unedirten  Buches  Fihriit 
¥00  en-Nedim  (sehr.  997)  beklage,  doch  glaube  ich  hier  mit 
Hammer's,  allecdings  unzuverlMssigen  Mittheilungen  zum  Ziele  zu 
gelangen.  Letzterer  (IV,  359  n.  19)  giebt  einen  Titel:  „das  um- 
fassende Buch,  auch  u.  d.  T.  der  bereite  Sammler^  in  12  Tbeilen. 
Auch  bei  el-Kifti  liest  man  in  der  MUnchener  HS.  (f.  104  b)  nach 
et-Hawi  fil-Tibb  noch  die  Worte:  v^aUI  mLUi]  ydUl  ^L^t  (^^^^3 
y,auch  genannt  der  Sammler,  der  Zahler  (?)  fOr  die  Heilkunst^;  da- 
gegen fehlt  die  Angabe  der  Eintbeilung  in  70  Tractate  —  Gasiri 
I,  264  und  Hammer  S.  364  n.  19  haben  jene  Worte  nicht.  Ihn 
Abi  Oseibia,  welcher  das  Buch  Hau)i  an  die  Spitze  seiner  Auf- 
zlhlung  stellt ,  nennt  später  *^)  ein  Buch  el  -  Dschami ,  genannt 
^Haiir  ianäai  et-^tib,  in  12  Tbeilen.  Oseibia  schlicßst  die  In- 
haltsangabe mit  der  Bemerkung,  dass  diese  Eintbeilung  nicht  die 
des  Hawi  sei  —  die  Bemerkung  bezieht  sich  also  auf  Fihrist  und 
Rifli,  welche  den  Nebentitel  angeben  —  es  sei  möglich,  dass  man 
bandschriftliche  Goncepte  (mussewtoedatf  woraus  Hammer  y,man- 
surische'^  macht I)  nach  dem  Tode  Razi's  gefunden,  welche  in 
obiger  Weise  geordnet  waren  und  für  Ein  Buch  gehalten  wurden. 
Oseibia  bat  weder  selbst  je  ein  solches  Buch  gesehen,  noch  er- 
fahren, dass  ein  Andrer  es  gesehen.  Das  12.  Buch  dieses  Wer- 
kes soll  ein  Verzeichniss  der  Werke  Galens  sein,  welche 
weder  letzterer  im  Katalog,  noch  Honein  erwähnt.  El-Kifti  lässt 
Dieses  als  ein  besonderes  Werk  folgen  (Wttst.  S.  47  n.  122,  und 
so  Hammer  S.  359  n.  20  aus  Fihrist).  Das  7.  Buch  handelt  von 
der  „Erklärung  der  Namen  und  der  Gewichte  und  der  Maasse  der 
Pflanzen  {Akakir)  und  Benennung  der  Glieder  und  der  Krankhei- 
ten im  Griechischen,  Syrischen,  Persischen,  Indischen  und  Arabi- 
schen, nach  Art  der  Bücher  genannt  ^'tt.yvft":  ^  (ßo,  der  Buch- 
stabe Bet  zu  Anfang  ist  Praeposition) ;  Hammer  liest  Schakas- 
mahi,  und  vermisst  dieses  Wort  ftir  „medizinische  Polyglotte^  in 
den  Wörterbüchern  (S.  376).  Offenbar  hängt  diese  Notiz  mit  dem 
XXIV.  Buch  des  Hawi  zusammen,  und  FisdasmachiuSf  susismahoh 

*<^)  HS.  M.  f.  536  unten  (bei  Hammer  S.  369  n.  100  voll  Irrthamer),  HS.  B. 
f.  24^  minder  vollBtttodig,  ahnUcb  dem  Auszug,  bei  Wüsteofeld  S.  48 
n.  167,  welcher  jedoch  _.^L^I  las,  da  er  fibenettt:  Corpu$  m§^ic.  mit 
d.  T.  PeeuUare  artU  med. 

Arcbi?  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  Uft.  2.  20 
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und  Taksimihaki  (arabisirt)  sind  Variationen  eines  Fremdwortes 
im  Arabischen.  Sollte  es  etwa  aus  Synonyma  entstanden  sein? ') 
Diese  Vermutbung  lehnt  sich  freilich  weniger  an  die  Form  des 
arabischen  Wortes,  als  an  die  Sache  selbst.  Ob  das  Citat  des 
Gerard  de  Solo  in  IX  Alma»».  (GaUl.  Godd.  fa.  Lugd.  p.  287)  aus 
„Raxi  in  Synon.^  hieherzuziehen  ist,  kann  ich  jetzt  nicht  unter* 
suchen,  da  das  Buch  der  Gerard  hier  nicht  aufzutreiben  ist.  Die 
yiSynonima  Rasis'^,  welche  in  der  Sammlung  seiner  Schriften  seit 
1481  (Haller,  Bibl.  med.  pr.  I,  372,  Choulant  p.  343)  vorkommen, 
haben  mit  dem  XXIV.  Buch  des  Hawi  wahrscheinlich  Nichts  ge- 
mein. Die  Anordnung  nach  dem  lateinischen  Alphabet  —  ÄUuef 
puncius  rub.  bis  Zufefe  i.  e.  jubebe  (f.  103  b  —  106  b  der  Ausg. 
1497  in  Seiten  zu  3  Golumnen*)  ohne  Unterscheidung  des  anato- 
mischen und  therapeutischen  Inhalts  und  die  Beschränkung  auf  die 
Wortbedeutung  lassen  vermuthen,  dass  hier  ein  Glossar  eines  Occi- 
dentalen  vorliege,  welches  übrigens  entweder  eine  kOrzere  Recen- 
sion   der   „Synonima  Serapionu^   hinter   Serapion   (ed.  1525  f. 

')  Den  Titel  eines  Werkes  von  Razi  bei  el-Kifti  uberaettt  Casiri  (I,  264) 
de  medieina  in  Tabula»  ad  instar  compendü  disiribmta  (und  so 
WQstenf.  S.  47  n.  137),  Hammer  (IV,  366  n.  111):  »Venweignof  der 
Arzneikunde,  nach  der  Methode  des  (!)  Kenasch,"  hingegen  (S.  362  n.  149): 
^das  entQammte  (!)  Bach  d.  Arzneik.  nach  Art  der  Pandecten'*;  es  rouss 
heissen:  B.  d.  Medicin  abgeth^ilt  n.  A.  d.  P.  Vgl.  S.  364  n.  33:  «Buch 
d.  Eintbeilung  nnd  Verzweigung*  (bei  Casiri:  Hb,  Bphemeridum ly  hin- 
gegen S.  360  n.  40:  „B.  d.  E.  u.  Stammeszersplitternng" !  WAstenf.  setzt 
dafür  die  Divino  morbamm  in  der  Naniao.  fiibltotiiek;  vgl.  auch  Hammer 
S.  36S  n.  68:  B.  d.  Eintbeilung  der  Krankh.  u.  s.  w.;  Ibn  Beithar  1, 271.  In 
Vorw.  des  von  Gerard  Cremoneosis  übersetzten  Hber  divisionum  liest  man: 
Et  no8  quidem  scripsimwt  illud  secundum  cnpiiuln  »ignnta  litteri» 
iticnt  iecimus  in  Atmaasorem,  qui  sunt  159  capitula  usque  in  fine 
Hhri,  Der  hebräische  Titel  in  der  Uebersetzang  des  Mose  Tibbon  (angebl. 
V.  J.  1283,  nach  d.  pariser  Catal.  n.  1119,  1121;  vgl.  zur  pseud.  Lit. 
S.  40),  giebt  das  arabische  Teschdschir  (Verzweignag)  dnrch  ChiUuf  (Ver- 
schiedenheit). Vgl.  Bd.  37  S.  385  und  dazu  Hawi  XViU,  1,  2  f.  366  u.  368'': 
tu  aggreyntionihus  febrium  non  capitulatis;  ib,  Kap.  3  f.  373 e : 
Galenus  in  congrey.  in  {sie)  capitulatis  (lies:  incap.);  s.  auch  J  5  A.  3.  — 
Nach  Ibn  Abi  Oseibia  (HS.  M.  f.  342,  verkürzt  bei  Hammer  IV,  344  n.  46) 
schrieb  schon  Honein  ein  „Buch  der  Namen  der  einfachen  Heilmittel  nach 
dem  fremden  (d.  b.  hebriisch-syr.)  Alphabet  geordnet.*  Aach  spStere  Araber 
haben  in  solchen  Schriften  das  alte  Alphabet  zu  Grunde  gelegt. 
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102 — 8),  ebenfalls  beginnend  mit  Aliasef  und  mit  4  Artikeln  hin- 
ter Zufefe  endend,  deren  letzter  Zuferani,  i.  e.  radix  mandra" 
göre  (vom  Uebersetzer  Gerard  aus  Gremona??),  oder  letztere 
eine  Erweiterung  der  Syn.  Razi's? 

Die  Bezeichnung  „Synonyma^  fUr  medizinische,  und  na- 
mentlich botanische  Glossarien  ist  jedenfalls  älter  als  das  XIII. 
Jahrb.,  da  schon  der  Anon.  Par.  (1197 — 9)  unter  n.  18  ein  sol- 
ches Buch  aufführt.  Weiches  aber  damit  gemeint  sei,  und  wel- 
ches der  noch  vorhandenen  hebr&ischen  Glossarien  diese  Ueber- 
setzung  enthalte,  wird  ohne  einen  glücklichen  Zufall  schwer  zu 
finden  sein.  Es  giebt  gewiss  in  Handschriften,  abgesehen  von 
ganz  speciellen  Registern  zu  einzelnen  Werken,  noch  eine  grossere 
Anzahl  unbekannter  allgemeiner  Glossarien,  deren  Zusammenstel- 
lung für  die,  bei  den  Zusätzen  zu  Dioscorides  (vgl.  B.  Lang- 
kavel,  Botanik  d.  spätem  Griechen,  Berlin  1866  S.  XXlil)  begin- 
nende Geschichte  der  Synonymik  und  deren  Verarbeitung,  auch 
für  Botanik  und  Spracbkunde  selbst  von  Nutzen  wäre.  Für  die 
Entzifferung  einzelner  Pflanzennamen  in  unserem  pharmakologi- 
schen Fragmente  war  die  Synonymik  der  einzige  SchlUssel.  Bei 
dem  Aufsuchen  angemessener  Quellen  sammelte  ich  die  nach- 
folgenden Notizen,  welche  sich  nicht  systematisch  ordnen  Hessen, 
weil  nur  ein  Theil  des  Materials  mir  aus  Autopsie  bekannt  gewor- 
den. Ich  knüpfe  zunächst  an  ein  bekannteres  Schriftchen,  welches 
vielleicht  der  erwähnte  Anonymus  mit  dem  Antidotarium  Nicolai 
(s.  S6  n.  8)  übersetzt  hat,  nemlich  die  „Sinomma^  von  meist 
arabischen  Schlagwörtern,  welche  hinter  dem  quid  pro  quo  zu- 
nächst als  Anhang  zum  Antidotarium  (s.  Choulant  S.  291)  in  den 
Ausgaben  des  Mesue  abgedruckt  sind  (f.  236  ed.  1581),  beginnend 
mit  Artemisia  f.  e.  mairicaria,  endend  mit  Ziginaria  und  der 
Schlussformel:  Finis  Antidoiarii  Nicolai  et  quorundam  aliorum 
iractaiuum  (vgl.  die  Eihimologia  etc.  unten  $  6  n.  87).  Eine  HS. 
des  XUL  Jahrb.  erwähnt  R.  IV,  577;  nach  Meyer  (IV,  103)  sind 
es  diese  „Sinonima^j  welche  Vineenz  von  Beauvais  (st.  um  1264) 
anführt. 

Zu  den  älteren  lateinischen  Glossarien  gehört  wohl  De  no- 
minibus  herharum  et  spederum  et  aliorum  que  autonomas  C) 
ponuntur  in  der  Breslauer  HS.  n.  7  (Janus  I,  65  n.  14,  R.  U,  18), 
worin    nach  Henschel    zuerst   „allerlei   Arzneinamen   kurz  erklärt 

20* 
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werden,^  z.  B.  ÄrUiologia  pro  rotunda,  bis  OUbanum,  dann 
Kräuteraamen  von  Anagallis  bis  Zedoaria;  „worin  nichts  von 
Mesue  [d.  h.  wohl  aus  den  erwShnten  Synonymen]  entlehnt,  und 
zum  Verständniss  der  mittelalterlichen  Arzneinomenclatur  sehr  nütz- 
lich.^ Unmittelbar  darauf  folgt:  Definitiones  morborum,  anfang. 
ApoforeHs  u.  s.  w.,  nebst  176  Definitionen  krankhafter  Affectionen. 

Unbekannt  ist  die  Zeit  des  von  Renzi  (III,  271 — 323)  nach 
2  pariser  HSS.,  jedoch  in  stricterer  alphab.  Ordnung,  abgedruck- 
ten, von  dem  ursprünglich  ersten  Worte  „Alphiia^  benannten  Vo- 
cabulars,  nach  Renzi  selbst  (III,  271)  von  einem  Franzosen 
verfasst,  aber  grossentheils  aus  den  Salernitanern  schöpfend  und 
für  deren  LectOre  sehr  nützlich  0- 

„Für  die  Drogistik  des  Mittelalters  wichtig^  ist  das  ähnliche, 
jedoch  mit  mehr  realistischer  Tendenz  angelegte  Verzeichniss  von 
124  Medicamenten  der  Breslauer  HS.,  welches  Henschel  de  medir- 
camentorum  bonitate  cognoscenda  betitelt,  und  Renzi  (II,  402 — 6) 
mit  der  Ueberschrift:  de  signis  bonitaiU  medicatneniorum  unver- 
ändert abgedruckt  bat. 

Zu  derselben  Klasse  von  Schriften  gehören  wohl  schon  die 
Vocabula herbarum  mit  griechischen,  hebräischen,  lateinischen 
und  aegyptischen  Namen  im  Archiv  zu  Montecassino  N.  69  vom 
Ende  des  XI.  Jahrhund,  (nach  R.  I,  43,  222;  vgl.  Puc.  II,  353), 
vielleicht  an  Pseudo-Appulejus  knüpfend? 

Eine  alte  Recension  eines  wahrscheinlich  lateinischen  Glos- 
sars bearbeitete  der  anonyme  Verfasser  eines  hebräischen  —  wenn 
man  es  wegen  einiger  hebräischer  Wörter  so  nennen  darf  —  in 
der  kostbaren  HS.  München  231,  über  welche  ich,  wegen  ihrer 
besonderen  Bedeutung  für  Donnolo,  wenigstens  Etwas  näheres  mit- 
theilen muBS,  obwohl  mir  dieselbe  zu  spät  zugegangen,  um  sie 

')  Renzi  p.  271  giebt  die  Anzam  der  Gitate  für  jede  Autorität;  Alexander 
ist  61  mal  angeführt;  die  häufige  Angabe  des  Rapltellnhalts  lässt  ein  directes, 
specielles  Studium  yermuthen;  von  Arabern  ist  Ysaac  2,  Rasys  1  (Spa- 
langia  315:  tu  Almttnsore^  ans  Gerard's  Uebersetxnng?)  Aiicenna  i  Mal 
(Azifor  31 9)  angeführt ;  ferner  Antidot arium  Arabum  (Seilte  31 3), 
Arabes  gegenüber  den  Apothecarii»  nostris  (Leucas  297).  —  Unbeachtet 
blieb  die  HS.  Omn.  anim.  74,  *'  (Coxe  p.  22):  Lexicon  physicum  tncip. 
Alphit a  farina  etc.  Desin.  Zirhtts  Omentum  ut  in  o,  also  eine  Verwei- 
sung auf  den  Buchst.  0 ,  woraus  wohl  Orabngius  bei  R.  p.  322 ,  für  die 
Entstehung  von  Citaten  beachtenswerth. 


309 

nach  GebQhr  und  Wichtigkeit  vor  dem  Abdruck  dieser  Abhandlung 
Studiren  zu  können.  Hr.  Neubauer  hat  in  seiner  Abhandlung 
^Asaph  hebräeus^  (Orient  und  Occident,  her.  v.  Benfey  II  S.  659  fT. 
vgl.  S.  767)  diese  HS.,  als  die  vollständigste  des  Werkes  (S.660), 
seiner  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt;  aber  nicht  einmal  die 
Susserliche,  auf  den  ersten  Blick  sich  kundgebende  Bescha£fenheit 
beachtet.  Der  Band  ist  aus  3  verschiedenen  Handschriften,  und 
noch  mehr  Bestandtheilen,  zusammengesetzt,  enthält  manche  Stttcke 
zwei-  bis  dreimal,  und  wird  es  noch  genauerer  Nachforschung  be- 
dürfen, wie  weit  das  Buch  des  Pseudo-Asaph  gehe,  welches  in 
der,  nur  bis  f.  150  reichenden,  höchst  ungenauen  Beschreibung 
Neubauers  als  ein  planloses  Summelsurium  erscheint.  Demselben 
gehört  jedenfalls  der  Abschnitt  über  die  Heilkraft  von  123  Pflan- 
zen (f.  59b —  86,  in  HS.  Oppenh.  1645  Qu.  f.  122—45  nur  122 
gezählt;  bei  Neubauer:  nP'&9  et  pass.  tlber  verschiedene  Getränke 
und  Mixturen''!),  deren  Namen  abwechselnd  in  hebräischer,  chal- 
däischer,  arabischer,  persischer,  griechischer,  lateinischer  und  der 
„Sprache  der  Bücher ''(?)  angegeben  werden,  darunter  einige,  wel- 
che allein  Aufschluss  über  Donnolo's  Terminologie  dar- 
boten. N.  1  ist  Ireon,  n.  123  Eichel.  —  Das  Glossar,  um  wel- 
ches es  sich  hier  handelt,  gehört  der  3ten  HS.  des  Bandes,  wel- 
che f.  198  mit  einem  Verzeichniss  von  Succedaneen  beginnt,  und 
f.  199b  (nicht  119)  überschrieben  ist:  „Diess  ist  die  Deutung  der 
Namen  (das  Wort  fehlt  bei  Neub.  S.  659)  der  Wurzeln  und 
Kräuter  u.  s.  w.  genannt  Glossa.^  Neubauer  beruft  sich  hierauf 
als  Beweis,  dass  das  gan^e  Werk  Asaph  aus  dem  Lateini- 
schen übersetzt  sei,  hat  jedoch  schwerlich  mehr  als  die  Ueber- 
schrift  gelesen;  sonst  hätte  er  gesehen,  dass  dieses  selbstständige 
Glossar  nach  einem  lateinischen  Alphabet  geordnet  ist,  nur 
a,  b,  c  (letzteres  durch  3  hebr.  Buchst,  wiedergegeben)  und  den 
Anfang  von  d  epthält,  dass  die  Worte  (f.  206)  „beendet  ist  die 
Erklärung  der  Wörter^'  (Pischron  ha^Debarim)  von  der  jüngeren 
Hand  herrührt,  welche  Anderes  anfügte,  u.  A.  f.  216  b  ein  Duplicat 
aus  142b,  und  dass  der  angebliche  zweite  Schwur  (f.  218b,  bei 
Neub.  S.  661)  wahrscheinlich  nur  aus  f.  47  excerpirt  istl  Die 
hierauf  folgenden  Antidota  sind  wieder  grossentheils  identisch  mit 
früheren.  —  Das  erwähnte  Glossar  hat  im  ersten  Buchst,  ungefähr 
250  Artikel,  gehört  also  zu  den  um  fangsreichsten;  es  erklärt 
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das  Schlagwort  in  der  Regel  nur  durch  ein  lateinisches  oder 
griechisches  Wort;  es  beginnt:  Axaro  das  ist  Bacara,  wie  das 
alphab.  Verzeicbniss  der  gewöhnlichen  Mittel  in  Razi's  odÄlnum^ 
ior.  III  Gap,  28.  (arab.  HS.  Un  592  f.  70).  Mit  diesem  Glossar 
ist  nicht  identisch  das  mit  Asaron  beginnende,  mit  Tutio  (Tutia) 
endende  arabisch  -  französische  Verzeicbniss  von  Kräutern  und  ih- 
ren Kräften  in  God.  Oppenh.  1645  Qu.  f.  168  —  170  b,  hingegen 
vielleicht  verwandt  das  „Synonymas^  in  God.  Oppenh.  1135  fol. 
f.  36— 67b,  beginnend:  Asaron  Ädrabakra,  dann  Adchur,  endend 
mit  Tormoi  und  Torsi  (vgl.  weiter  unten),  und  in  3  Golumnen 
die  arabische,  lateinische  und  romanische  Vokabel  mit  kurzen  hebr. 
Erläuterungen  enthaltend,  wahrscheinlich  identisch  mit  God.  Vatic. 
356  (bei  Wolf,  Bibl.  hebr.  II,  1436  n.  694),  wo  die  Ueberschrift: 
„Namen  der  Kräuter  und  Mittel^  vielleicht  von  den  Gatalogisten 
herrtihrt;  der  Abschreiber  David  ben  Elia  (1342)  in  Palermo 
ist  wohl  kaum  identisch  mit  D.  b.  E.  Koben,  der  1386  in  Sevilla 
ein  arabisches  Wörterbuch  (?),  mit  lateinischen,  hebräischen  und 
griechischen  Glossen  (?)  schrieb  (HS.  des  Escurial,  s.  Catal.  /.  h. 
p.  1426  n.  24). 

Gegen  Ende  des  XIII.  Jahrb.  compilirte  Heremias  de  Mon- 
tagnoni  aus  Padua  ein  Compendium  de  significatione  eocabulo- 
rum  medicorum  (s.  V.  Rose  in  der  Zeitschr.  Hermes  I,  373).  Um 
1288  —  92  verfasste  ^imon  Januensis  (aus  Genua)  für  Pabst 
Nicolaus   seine  Synonyma  medicinae  0-     Meyer  (IV,  166,   vgl. 

*)  Vgl.  lur  ptend.  Lit  S.  13,  und  einen,  f9rtng8weiee  bUiliograpbischen  Artikel 
von  Dannon,  in  der  ai$i,  Ui.  de  la  France,  XXI,  241.  —  Der  jad. 
Dolmetscher  Abraham  Tortueosis  ist  ?ielleicht  auch  für  dieses  Lezlcon 
benutzt  worden,  wie  für  die  UebersetxuDgen  yon  Serapion  de  eimplicibus 
und  Zabrawi's  Hb.  servtioris  (s.  J  6  A.  23).  Vielleicht  ist  es  derselbe 
Abraham,  welcher  bei  Pseudo-Galen  de  ptanfis  nach  der  arab.  Bearbei- 
tung Honein's  fon  dem  ungenannten  latein.  Uebersetzer  benutzt  worden 
(s.  Fabricius  bei  Kuhn,  Opp.  med.  I.  p.  CLXXI;  bei  Wolf,  fiibl.  h.  I  n.  153 
als  Abraham  medicue  aufgeführt,  nicht  als  Abraham  de  Balmes  [starb 
1523]»  wie  Fabr.  Xlli,  22  angiebt),  als  Autorität  f&r  identische  Namen 
(welche  auch  in  den  Ueberschriften  adoptirt  sind)  und  Sachen  angefahrt  mit 
der  Formel:  dicit  Jndnene  (o.  17  Lapanaria,  18  Fnstoci,  20  Melogran.: 
in  Avieenna  reperies  ut  dicit  Judaeue,  31  Qnatnla:  credit  Jud., 
34  Adamas;  unter  24  Bardi:  Dicit  magist  er  Abrnham,  ifuod  est  infme^ 
super  pmiea,  qno  papyri  loco  utumtur  apothevarii  <•  Aiemandria; 
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Langkavei,  /.  c.  S.  X,  XV)   lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
9,in  neuerer  Zeit  zu  sehr  vernachlässigte  Buch^,  yon  welchem  lei- 

vgl.  3  Cicota:  In  Caialonia  vocatur  Siacoranzi).  —  Das  ans  46  Ar- 
tikeln bettebende  de  plamtis  ist  weder  von  WastenfeU  ($69)  noch  von 
Meyer  (III,  1^3)  unter  flonein  erwähnt,  beiWenricb  (<<«  aucior,  graec, 
Version,  etc.  p.  963),  mit  Uebergebung  der  Uebersetzer,  identiflcirt  mit  dem 
«Bach  der  Pflanzen**  bei  Ihn  Abi  Oseibia.  Letzterer  ist  jedoch  von  Wen- 
rieb  anter  Galen  uberhaapt  nur  sehr  oberflächlich  benutzt,  und  hier  eine 
interessante  Notiz  nachzutragen.  Oseibia  (wie  ich  der  Kürze  halber  citire) 
berichtet  nämlich  zuerst,  nach  der  Bearbeitung  des  Galen'schen  nivtit^  von 
üonein,  über  die  dem  Galen  beigelegten  und  von  Honein  aufigefandenen 
Schriften.  Dann  folgt  eine  zweite  Reihe  der  ihm  beigelegten,  von  Honein 
und  Anderen  übersetzten;  darunter  (HS.  B.  f.  96^,  M.  f.  129)  w^^ 
iLoyC^t  ÄJ^i^'^l  ^  .Buch  der  verborgenen  Heilmittel",  welche  er  nämlich 
in  seinen  anderen  Schriften  verschwiegen  und  (hier)  angedeutet,  in  Einem 
Tractat.  Ans  dem  hierauf  mitgetheilten  Vorwort  des  Hooein  —  welches  der 
latein.  Uebersetzer  ziemlich  gut  wiedergegeben  —  ist  zu  ersehen,  dass  schon 
fräher  Jemand  das  Buch  erläutert  {faeaarn,  vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  403  A.  50), 
Honein  aber  von  Neuem  für  f,Abu  Dscha^far  Ihn  Musa*^,  Hier  ist  die 
lat.  Ausg.  verstümmelt,  jedoch  der  hinzugefügte  Name  Muhammed  richtig. 
Es  ist  einer  der  3  berühmten  Brüder  .Beni  Schakir",  der  Mficen  Honein's 
(vgl.  Zeitschr.  für  Mathemat.  X,  496).  Unter  Honein  erwähnt  Oseibia 
(M.  f.  242,  unvoilst.  bei  Hammer  IV,  344  n.  73)  ebenfalls  die  Bearbeitung 
(Tefs'ir)  des  obigen  Boches,  worin  Honein  jedes  einzelne  von  G.  erwähnte 
Heilmittel  erläutert  habe  {bnjjana  Scharh),  Zur  Einleitung  vgl.  weiter  unten 
die  des  Hb,  secretor.  Ueber  eine  vermnthliche  hehr.  Uebersetzung  s.  unten 
$6,  1.  —  Fabricius  XIII,  22  glaubt,  dass  der  bei  Serapion  (simpl.  n.  163) 
genannte  Abraham  der  unsre  sein  dürfte,  was  schwerlich  der  Fall  ist; 
noch  weniger  darf  der  Jndaeus  schlechtweg  bei  Serap.  (n.  95,  167,  361, 
Fabr.  p. 304)  combinirt  werden,  welcher  dem  Serap.  und  Mesue  schwerlich 
direct  bekannt  war  (Taranta  p.  3,  bei  F.  p.  443).  Die  Citate  stammen  wahr- 
scheinlich aus  Razi',  in  dessen  Hawi  ein  Jndaens  unzählige  Male  und  direct 
eitirt  wird;  z.  B.  V,  1  f.  97  a:  juxta  quod  vidi  in  dictie  Judaei;  aber 
$576  (über  peanin  gegen  Epilepsie):  Dixii  Homo  [I.  Johttnneef]  Btfi- 
maeni  in  eotutionem  (so)  judaei  in  Ubro  ei^te,  scheint  aus  einer  Kritik 
des  Mesue  entnommen?  Bei  Serap.,  simpl.  61,  liest  man  freilich:  Abraham 
ben  Salomo  Israelita,  jedoch  wahrscheinlich  fSr  Isaacusb.  S.  (Haller, 
pract.  I,  3S1,  Cafal,  Codd.  h.  Lugd.  p.  162;  vgl.  lemnhelitn  bei  Serap. 
244,  Fabr.  p.  304);  iodess  werden  bei  Ihn  Beithar  11,  140  verschiedene  Au- 
toren für  die  betreflRnide  Sache  angeführt,  u.  A.  „Ebn  Masah*  (vgl.  Archiv 
Bd.  37,  S.  409  und  Aber  Isaac  S.  358).  Bei  Razi  ist  auch  sicher  nicht  an 
Agrippa  zu  denken  (Fabric.  p.  43)!  Man  hat  wohl  nur  die  Wahl  zwischen 
iwfi  jfiditchiD  bekannteren  Aotoren.   Der  eine  ist  Razi's  eigener,  tum  Islam 
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der  nicht  eine  einzige  Ausgabe  in  der  hiesigen  k.  Bibliothek  zu 
finden  ist,  so  dass  ich  nicht  untersuchen  kann,  ob  in  demselben 

öbergetreteoer  Lehrer,  Ali  Soho  des  Sahl  (genannt  Rabban,  d.  h.  Rab- 
biners) et-Tabari  oder  Thabari,  dessen  grosses,  im  J.  849/50  verfasstei 
Werk  (Pandecten)  in  einer  HS.  des  Brit.  Museom,  Tieileicbt  auch  m 
Escnrial  unter  dem  falschen  Titel  Gafiki  de  fibrihus^  nach  Castillas,  bei 
Hottinger  p.  15  n.  173T  [Cod.  Escor.  830  ist  nicht  von  WOstenfeld  öker- 
sehen,  wie  Meyer  III,  210  behauptet,  sondern  unter  n.  175:  «Termotklich 
Vater*  (7);  Haas.  I,  222,  254  corrigirt  mit  Unrecht  diMecfor,  bei  Morejon 
I,  177  ist  nemlich  disector  Druckf.  für  director;  vgl.  Sontheimer  m  Ihn 
Beithar  11,  746;  falsch:  Hafiki  bei  Rille,  AH  Ben  Ua  p.44].  Das  Werk 
sollte  von  einem  Sachkenner  untersucht  werden.  Dieser  Ali  wird  falschlich 
als  «Ali  Ben  Razn,  Razin,  Zin*  angefahrt  bei  Ibn  Beithar  1,  274, 
297,  II,  376,  als  Aly  fil.  Ron  und  fil.  Rabir  (bei  Razi,  Hawi  B.  IX  u. 
XVIII,  nach  Haller  p.  359,  ohne  nähere  Angabe),  als  Ali  Rebn  bei  Abo 
Mansur  Mowaffik  (Meyer  III,  40).  Ich  kalte  ihn  jedenfalls  fOr  den  bei 
Razi  unzählige  Male  genannten  «Tabri*  (Zabri,  s.  die  Nachweis,  bei 
Fabricius  p.  430,  453,  Haller  p.  363;  ygl.  Arabri,  Hawi  I,  1  f.  2^  bei 
Fabr.  p.  78  ohne  Quelle,  Atabari  u.  Altabari  bei  Serapioo,  Fabr.  p.  92, 
Haller  p.  381),  welcher  aus  indischen  Quellen  schöpfte  (s.  z.  B.  Hawi  II, 
2  f.2]4o,  K.4  f.242^,  VI,  1  f.  12K,  $699  6t«,  einmal  geradezn:  indtts, 
$754),  da  ein  TracUt  seines  Werkes  (VII,  4,  s.  Catal.  des  Brit.  Mus.  II, 
220)  überschrieben  ist:  „aus  den  gesammten  Schriften  der  Inder."  Er  ist 
also  auch  der  vThabari*  bei  Medschriti,  Ibn  ol-Dschezzar  (s.  zur  pseod- 
epigr.  Lit.  S.40,  64,  78,  92)  und  ibn  Beithar;  Sontheimer  (II,  750) 
substituirt  mit  Unrecht  einen  Ahmed  u.  s.  w.,  der  um  970  blöhte  (zur 
pseudepigr.  Lit.  S.  76j,  indem  er  auf  Wustenfeld  S.  21  (also  oosern  Ali) 
und  zugleich  auf  eine  Bodleianische  HS.  (567)  des  Ahmed  verweist!  Letz- 
tere (auch  Cod.  Münch.  810)  handelt  im  4.  Abschnitt  yon  den  Augen, 
dieser  Abschnitt  flndet  sich  auch  in  Codd.  Bodl.  641,  644,  und  gegen  Ende 
desselben  wird  verwiesen  auf  ein  bedeutend  ausfOhrlicheres  „Buch  des  Auges 
iJL>UII  ^"  (Nicoll,  p.  590,  Wfistenf.  S.  56  setzt  dafür  eurntio  ocuU); 
dieser  alte  Ophthalmologe  fehlt  bei  Hille.  Von  einem  weit  jüngeren,  bei 
den  arabischen  Bibliographen  fehlenden  Abd  er-Rahman  ben  Ishak  et- 
Thabari  (7)  hat  sich  ein  zehntheiliges  Werk  über  Specifica  in  hebr.  Ueber- 
setzong  erhalten  (zur  ps.  Lit.  S.  40),  welches  unter  d.  N.  »et-Thabari*  nur 
in  jfingeren  Schriften  citirt  sein  kann,  so  z.  B.  sehr  wahrscheinlich  in  einem 
noch  zu  erwähnenden  Werke  des  MoseNarboni  (1349).  Unser  All  ist 
vielleicht  der  aus  indischen  und  griechischen  Quellen  schdpfende  „Abu 
Ali  Ben  Rajan*<  bei  Wfistenf.  $279T  ^  Der  andre  in  Betracht  kommende 
Jode  ist  der  Uebersetzer  und  Ergfinzer  der  Pandecten  Ahron's,  Maserdsche- 
weih,  identisch  mit  Maserdschis  (DM.  Zeitscbr.  XX>  431),  ebenfalls  unter 
anzahligen  EnUtellangen  vorkommend  (Archiv  Bd.  37  S.  387,  vgl.  oben  $  1 
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das  Glossar  des  Faradsch  benutzt  sei.  Simon  citirt  y^Synonyma** 
eines  Stephanos,  welcher  nach  Meyer  (111,369)  ein  lateinischer 
Schriftsteller  sein  muss.  Könnte  das  nicht  ein  Glossar  zu  einem 
Stepbanus  sein? 

In  demselben  Jahre  1279,  in  welchem  Faradsch  das  volumi- 
nöse Werk  des  Razi  den  Europftern  zugSnglich  machte,  übersetzte 
in  Rom  Natan  Hamati^^)  den  Canon  des  Avicenna  ins  He- 

A.  2).  —  Noch  andre  bei  Fabricias  p.  106,  304,  343,  387,  390  an  Jadaens 
and  Israelita  angeknüpfte  Combinationen  mögen  hier  nar  knrz  zarQckgewiesen 
werden.  Calaph  bei  Razi  (XI,  4  f.  228^  K.  5  f.  23K)  kann  nicht  der 
angebt.  Jude  aus  Lerida  im  XV.  Jahrb.  sein  (s.  schon  Haller  1 ,  381 ,  mein 
Jewish  Liter,  p.  369  n.  64;  Morejon  I,  96,  oder  seine  Quelle,  hat  die 
Berichtigung  Wolfs  im  IV.  Bd.  übersehen).  Ueber  Alcanzi  s.  Archiv  Bd.  37 
S.  409.  Mutaguachil  oder  Mutagnakil  (bei  Haller  I,  379:  fil.  Alho- 
rith  etc.!  und  p.  383)  ist  der  Khalif  Motewekkit  (s.  Sontbeimer,  Zusam- 
menges.  Heilmittel  d.  Araber,  Freiburg  1845  S.  81),  der  Arzt  heisst  Sei- 
meweih! —  Ueber  Abraham  Kaslari  s.  $6  n.  17. 
«6)  S.  Archiv  Bd.  36  S.  572  A.2,  und  Cod.  Paris  1165,  1.  --  Ich  finde  eben 
zu  spät  in  der  bebr.  HS.  München  280  das  von  mir  übersetzte  Werkchen 
des  Razi  vollständig  und  in  besserem  Texte,  —  beschränke  mich  jedoch  auf 
folgende  Verbesserungen:  S.  576  Z.  11  lies:  nach  unserem  Lande,  Bd.  37 
S.  563  Z.  2  V.  u.  I.  al-Maristan^  wie  S.  581.  Die  Anecdoten  S.  583/4 
and  Nachtrag  S.  564  finden  sich,  ein  wenig  verändert,  in  „Razi's  Aphorismen*', 
Kap.  3,  und  zwar  in  ed.  1497  f.  95d  in  doppelter  Uebersetzung,  wie  am 
Schiusa  des  Kap.  bemerkt  wird.  —  In  der  HS.  280  finden  sich  ebenfalls 
die  Stücke  aus  ad  Almansoretn  IV  (wie  S.  573  Z.  3,  für  VI,  zu  lesen  ist) 
der  Cebersetzer  ist  nirgends  genannt.  —  Die  von  Natan  für  einen  Isak  über- 
setzte Ophthalmologie  in  Cod.  De  Rossi  1344,  hat,  wie  ich  aus  Ex- 
cerpten  des  Herm'Perreau  und  ans  Hottinger  (I.e.  p.  40,  unvollständig 
citirt  bei  Wolf,  1.  c  I  p.  927)  ersehe,  nicht  Abu'l  kasim  Zahrawi  zum  Ver- 
fasser (wie  bei  De  RosH,  Dizion.  stör*  degli  autari  arabi^  p.  160,  und 
daher  Cnial,  Uhr.  h.  p.  2745),  sondern  den  Ammar  ben  Ali  al-Mu'sali, 
der,  nach  Egypten  ausgewandert,  sein  Werk  („das  gepriesene**)  dem  Sultan 
Hakim  (starb  1020)  widmete  (Oseibia,  HS.  M.  f.  145;  vgl.  Hammer,  V, 
398  n. 4211),  im  Original  in  Cod.  Escurial  889.  Unter  dem  Namen  al- 
Cnna  Mos  alt  de  BaUach  ist  eine  von  David  Armenus  ins  Lateinische 
abersetzte  Ophthalmologie  gedruckt  (Fabricius,  XIII,  47cb107!  Choulant 
Handb.  S.  339,  R.  IV,  613),  aber  mir  nicht  zugänghch.  Nach  Hille  {AHi 
hen  lerty  Monitorii  ornl.  Dresd.  1845  p.  45)  lebte  der  Vf.  kurz  vor  Erobe- 
rung Bagdad's  durch  die  Tataren  (1258)  und  sammelt  Alles  was  von  Arabern, 
Juden,  Chaldaem  und  Indem  darüber  geschrieben  worden.  Ist  dies  Datum 
nicht  ein  Irrthom?  Den  Verf.  des  arab.  Werkes  erwähnt  Hille,  p.  46,  mit 
dem,  voa(^tirl  falsch  geleseoen  Namen  und  ohne  Zeitangabe. 
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brttisclie  und  fQgte,  ausser  einem  Lexicon  m  Ende,  welches  auch 
Heilmittel  umfasst,  noch  ein,  dem  II.  Buch  entsprechendes  Glossar, 
betitelt  Synonymcu,  an,  welches  in  den  HSS.  sprachlich  erweitert 
worden,  und  an  seinem  Anfange  {Aklil  el-Melik,  wie  im  Kanon 
II,  8)  zu  erkennen  ist.  Die  Abschreiber  (z.  6.  Cod.  419  bei  Uri, 
Seal.  2,  s.  CaiaL  Codd.  k.  Lugd.  p.  315;  München  8  f.  192)  ha- 
ben das  griechische  Wort  durch  zwei  ähnlich  klingende  hebrftiscbe 
iSchinnui  Sckemot)  wiedergegeben  (Catal.  1.  h.  p.  2039).  Den, 
Titel  „Synonymas^  erhält  auch  in  der  Münchner  HS.  das  verna- 
culSr-arabische  Glossar  des  Jesu a  Ibn  Viva s  Lorki  (s.  §  6  n.  8), 
welches  im  Wiener  Catalog  (S.  166)  als  „Namensverzeichniss''  figu- 
rirt,  mit  Anisum  beginnt,  hingegen  das  2.  Kapitel  des  Werkes 
selbst  mit  Aklil  el-Melik,  Anisony  Absintin. 

Anonyme  Glossare,  deren  Ursprung  oder  Zusammenhang 
mit  anderen  Schriften  mir  unbekannt,  sind  z.  B.  folgende:  HS. 
München  87,  voUstMndige  Uebersetzung  des  Kanon,  enthält  hinter 
dem  II.  Buche  (f.  121  —  127  b),  das  nicht  seltne  Schrifichen  des 
Avicenna  über  Cordiaca,  dessen  13.  Kap.  eine  kleine  alphabe- 
tische Liste  von  Mitteln  darbietet,  die  der  hehr.  Uebersetzer  zum 
Theil  synonymisch  erläutert.  Darauf  folgt  (f.  127b  —  30)  ein 
über  dieses  Schrifichen  weit  hinausgehendes  vernaculär  (spanisch?)* 
arabisches  Glossar,  beginnend  mit  argen  f>if>Oy  D^3  pj'n^c^  arab. 
■]2'>],  endend  D1i'»:i«ty  arab.  DHK^,  unvollendet.  —  HS.  Münch. 
245  f.  155  liest  man:  „Diese  ist  das  Buch  der  Namen  der  Mittel 
(^Besamim)  und  Kräuter  und  anderer  Dinge  in  der  Sprache  der 
Nazionen  (latein.),  der  hebräischen  und  bela€W  („vernaculär^,  hier 
so  viel  als  italienisch  oder  spanisch?);  beginnt:  Aspodi  arab. 
Tabaschir,  endet  f.  167:  Torongin;  dann  f.  167b  arabisch  mit  la- 
tein oder  auch  vemac,  beginnend  Anarsilion,  dann  Asarony  Ad- 
chur,  aber  nach  Bl.  175  (Buchst,  r)  sind  mehrere  Blätter  ausge- 
schnitten, dann  Bl.  176  —  7  Buchst,  s-tau  eines  latein.  Glossars 
mit  veroac.  und  arab.  Erklärung.  —  Unter  ähnlichem  Titel  ent- 
hält die  HS.  Warner  15,2  dCaial.  Lugd.  p.  372)  ein  vielleicht 
noch  jetzt  nützliches  Herbarium  mit  deutscher  Erklärung,  anfang. 
Apatriot  deutsch  wilde  Silba.  —  Cod.  530  der  ehemals  Medicei- 
schen  Bibliothek  in  Florenz  enthält  ein  italienisch  (oder  in  andrer 
Sprache)  -hebräisches  Glossar;  Cod.  Turin  154  f.  119 — 24b  ein 
arabisch-hebräisches.  —  Ueber  Cod.  Oppenh.  1138  s.  unten  |5,  2. 
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Es  mttgen  schließlich  noch  einige  weni^  bekannte  Ittr  die 
Synonymik  wichtige  Werke  Über  Heilmittel  der  Beachtung  empfoh- 
len werden.  Junis  (Jona?)  ben  Isak  Ibn  Biklarisch,  ein  Jude, 
verfasste  zu  Almeria  Ittr  Mustaln  (reg.  1085—1110)  ein  arabisches 
tabellarisches  Werk  Ober  die  einfachen  Heilmittel,  welche  in  6 
Sprachen  genannt  werden,  HSS.  in  Neapel  und  Leyden  (Gat.  HI,  246, 
vgl.  Hehr.  Biblgr.  VUI,  139).  Ein  älterer  Junis  wird  schon  angeführt 
von  Ibn  oNDschezzar  im  Adminiculum^^,  welches  selbst  für 
die  Synonymik  nicht  ohne  Werth  ist,  namentlich  wegen  der  vor- 
kommenden afrikanischen  oder  berberischen  Benennungen;  der 
Verf.  Tcrweist  auch  mitunter  auf  sein  Buch  der  Gifte  (vgl.  Ihn 
Beitbar  I,  243,  260:  „Ebn  Hozar  von  den  Giften^).  In  der  Bear- 
beitung CoDStantins  ist  freilich  auch  dergleichen  weggeblieben  (vgl. 
S5  A.5b).  —  Die  sehr  ausflihrliche  Heilmittellehre  des  berühmten 
Abu  '1  Kasim  ez-Zahrawi  (s.  S6  A. 23)  ruht  noch  fast  unbe- 
kannt in  handschr.  hebräischen  Uebersetzungen  und  lateinischen 
Fragmenten;  der  speciell  hiehergehOrende  29.  Abschnitt  ist  vielleicht 
für  immer  verloren.  Der  Verfasser  einer  freien  hebräischen  Bear- 
beitung, Schemtob  ben  Isak  (1261 — 4),  dessen  weitläufige 
interessante  Vorrede  einer  anderweitigen  Besprechung  bedarf  (vgl. 
Catal.  libr.  h.  p«2549),  erzählt  U.A.,  dass  er  Christen  in  Mar- 
seille die  Namen  der  Mittel  grossentheils  nach  Abu  '1  Kasim  er- 
läutert habe.  Abschnitt  29  zerfiel  im  Original  in  5  Kapitel:  1.  Na- 
men der  Wurzeln  (Kräuter)  „nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Spra- 
chen^ CSchinnuj  ha  -  leschanoi) ^  2.  andre  medizinische  Namen, 
3.  Succedanea,  4.  Dauer  der  Erhaltung  einfacher  und  zusammen- 
gesetzter Mittel,  5.  Erklärung  der  Namen  von  Maassen  und  Ge- 
wichten. Der  Uebersetzer  hat  die  ungebräuchlichen  griechi- 
schen, chaldäischen  und  persischen  Namen  des  1.  u.  2., 
und  zum  Theii  5.  Kap.  im  Werke  selbst  im  Sinne  des  Ver- 
fassers, K.  3,  4,  vollständig  übersetzt;  hingegen  für  1  u.  2  ein 
doppeltes  Namensregister  substituirt,  worin  die  von  ihm  gewähl- 

*^)  S.  Bd.  37  S.  409.  ImViaticum  lil,  8  des  Originals  (s.  Dagat  1.  c.  p.336) 
wird  er  AboM  Wftlid  Janis  genanot;  bei  Mose  Tibboo  io  meiner  HS. 
(f.  4*)  D1i^bDt<»  ^n  ^^  Mönchener  19  f.  68  Dli^^— j  >d  M-  295  f.  96* 
weggelassen.  Vgl.  die  flngirte  Ueberschrift  der  hebr.  pariser  HSS.  1206/7 
(and  dazu  Wolfiwt,  Bibl.  hebr,  III  n.  14  c,  16d).  lieber  einen  Harranier 
Junis  in  Spanien  a.  Cbwolsohn,  Die  Saabier  I,  6)23. 
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ten,  zum  Theil  nach  jüdischen  Philologen  aufgefassten,  hebrXischea 
und  talmudischen  Ausdrücke  dem  Arabischen  und  Vemacuittren 
(oder  Lateinischen?)  gegenübergestellt  werden.  1.  beginnt  mit 
«•Tl«  (=  Ohalim,  Ambra),  endet  mit  Tubal  (=  ^Sin,  Rkeobar- 
barumO;  2.  beginnt  mit  Ämlisi (Amlag),  endet  mit  Turbid.  Ausser- 
dem hat  er,  namentlich  in  den  vielen  Tractaten  selbst,  welche  die 
materia  medica  behandeln,  sehr  hfiufig  Synonyma  angefügt  Ueber 
seine  Substitutionen  und  die  Uebersetzungsliteratur  überhaupt  ent- 
hält seine  weitläufige  Vorrede  interessante  Bemerkungen.  Ob  dei^ 
selbe  Schemtob  auch  ein  synonymisches  Glossar  seiner  Ueber- 
setzung  von  Razi  ad  Almansarem  beigefügt  (vgl.  Cod.  Urbin.  50 
und  Turin  76  mit  Wolf,  Bibl.  hebr.  I  p.  188,  IV  p.  786)  bedarf 
noch  genauer  Untersuchung,  da  es  jedenfalls  auch  eine  andre  hebr. 
Uebersetzung  desselben  Werkes  giebt,  die  vielleicht  aus  einer  la- 
teinischen geflossen.  —  Der  IV.  Theil  des  sehr  breit  angelegten, 
bisher  kaum  oberflächlich  beschrie]i)enen  Werkes  Zari  ha-Guf 
(„Balsam  des  fcOrpers^)  von  Natan  ben  Joel  Palquera,  oder 
Falaquera  (XUI.  Jahrb.,  s.  Catal.  L  h.  p.  2537;  Catal  Codd.  h. 
Lugd.  p.  164,  und  unten  $  5,  2)  zählt  ebenfalls  Nahrungs-  und 
Heilmittel  alphabetisch  auf,  letztere  nach  arabischem  Schlag- 
worte, mit  vernaculärer  und  zum  Theil  hebr.  Uebersetzung;  die 
ersten  Art.  sind  Aiuban,  Aklil  el-Melik,  Anison,  Absyntk  (nur 
thellweise  mit  Natan's  Glossar  übereinstimmend),  zwischen  jedem 
Buchstaben  auch  Krankheitsnamen.  —  Ich  schliesse  diese  zum 
erstenmal  versuchte  Aufzählung  mit  einem,  so  eben  in  Cod.  Mün- 
chen 255  (vgl.  §  6  N.  10)  entdeckten  Fragment,  dessen  Ursprung 
mir  noch  unsicher  ist,  beginnend  mit  Kapitel  6:  von  Opilation 
und  Laxatioo,  7.  Coitus,  8.  Bad,  9.  Nahrungsmittel  nach  Alphabet, 
10.  einfache  Heilmittel  (f.  92  b),  von  Abrisam,  Akhuan,  ApsinHn 
bis  Tarangabin  (f.  111).  Das  Schlagwort  ist  hier  arabisch,  die 
Erklärung  griechisch,  vernaculär  und  hebräisch  oder  talmudisch 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Talmudischen  Erklärungen,  das 
Wörterbuch  Aruch  (verf.  1103  in  Rom)  wird  ausdrücklich  genannt. 
Die  jüngsten  angeführten  Autoren  heissen  Alkarischi  und  Kaze- 
runi,  offenbar  der  Verf.  des  Gompendium  des  Kanon,  Ibn  en-Nefis, 
und  dessen  Comraentator  Sedid  (1345,  s.  Hagi  Khalfa  IV,  499, 
VI,  250),  deren  zu  Galcutta  gedruckte  Werke  mir  im  Augenblick 
nicht  zugänglich  sind.     Vielleicht  stammen  aus  ihnen  die  Citate 
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aus  dem  Buche  Dihami,  d.  i.  Ibn  Beitbar,  der  hier  zum  eralen  Mal, 
meines  Wissens,  in  hebrttischen  Scbriflea  benutzt  ist.  —  lieber 
den  betreffenden  Abschnitt  (V,  42 ff.)  des  s.  g.  Colligd  von  Aver* 
roes,  wovon  verschiedene  hebrSische  Uebersetzungen  existiren, 
so  wie  über  ein  bisher  unbekanntes  Werk  desselben  Verf.  (de 
simpUdbus  nach  ihrer  Anwendung),  arabisch  und  hebrttisch  erhal- 
ten, muss  ich  mir  NSheres  vorbehalten. 

Kehren  wir  nach  diesem  Excurs  zu  den  Uebersetzungen  Fa- 
radsch's  zurück. 

3.  Galeno  attributus  über  de  medicinis  experiis. 
Unter  dieser  Ueberschrift  ist  bekanntlich  ein  Schriftchen  gedruckt 
(ed.  Chart.  X,  561  —  70),  beginnend:  Cap.  1.  Ignis  qui  de  coelo 
descendit  super  aliare  combussit  libros  Regis,  et  cum  his  com^ 
bussit  plurimos  libros  medicorum.  Mihi  autem  combussit  p/tirt- 
mos  libros  etc.  Et  non  doleo  de  Ulis  libris  quantum  de  qui- 
busdam  experimentis  medicinae,  quae  erant  ibi,  quae 
adeptus  eram  a  quibusdam  bonis  eiris  expertis  etc.  Bald  darauf 
heisst  es:  Et  ego  composui  hunc  librum  ex  Medicinis  ex- 
pertis quas  ego  probavi  et  acquisiei  .  .  et  non  ponam  in  eo 
nisi  medicinas,  quas  fere  omnes  Ignorant.  Hunc  etiam  librum 
fedmus  unius  tractatus.  Et  st  accidat  postea,  quod  ex- 
periar  aliquas  medicinas,  scribam  eas.  Aehulich  zu 
Ende:  sicut  diximus  in  libro  Interiorum  %  Et  caceas  a  me- 
dicinis non  expertis  .  .  Nos  autem  jam  diximus  in  hoc  tractc^ 
de  istis  medicinis  plures  expertas:  et  si  postea  acquisiverimus 
alias,  scribemus  eas  in  fine  hujus  tractatus.  Diese  Formel  be- 
zeugt einen  Compilator  oder  Ergänzer  *).    Sie  erinnert  aber  auch  an 

")  Vgl.  Archiy  Bd.  37  S.  361  (das  Citat  aus  lt.  V,  126  gehört  der  Practica, 
oder  Samma  de  Urinis,  des  Gualterius  an,  s.  onten  $6  A.  4);  vgl.  auch 
Hawi  XX,  11  f.  411  d;  Jo  de  St.  Amaado  bei  Littr(<  (Hist.  lit.  etc.  XXI, 
258,  b).  Unter  den  Schriften  Honein's  erwähnt  Oseibia  (HS.  M.  f.  242^) 
eine  „Losung  einiger  Zweifel  des  Dschasios  [d.  i.  Gesios,  s.  Archi? 
Bd.  38  S.  67  A.  2]  des  Alexandriners  über  das  Buch  der  schmerzhaften  Glie- 
der fon  Galen;  bei  Hammer  (Litgesch.  IV,  345  n.  93)  falsch:  „Hasim'« 
und  „Gliederschmerzen^^  —  Ich  sehe  nachtraglich,  dass  auch  Pucc.  (p.380) 
aof  den  Gedanken  kam,  es  konnte  Constantin  für  de  locis  affectis  eine 
andre  Bezeichnnng  haben. 

*)  Vgl.  den  Schluss  der  Abhandl.  bei  Renan,  Averroes,  Anh.  I  {ei  si  ntiquid 
renovatum  fuerit),  welche  im  arabischen  Original  (Esc.  879,*,  nach  Mittheil. 
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die  Sehlussformel  des  Honein  —  der  sich  die  Herbeischaffung  uDd 
Uebersetzung  der  Schriften  Galen's  zur  Lebensaufgabe  gemacht  — 
zu  denv  lüfer  secretorum  ad  Monieum,  nemlich:  InquU  Hunaifn 
ßl.  Isaac.  Isiud  est  quod  ifwenimus  ex  libro  religiosorum  *^) 
et  est  gloriosioris  benedictionis  quam  libri  ejus  alii  et  jucor- 
menti.  Quod  si  acdderit  (Mus  liber  ab  ipsOy  transferam  ipsum  '). 


des  Prof.  J.  Muller  in  Muncheo)  und  in  der  hebr.  Uebersettung  des  Samuel 
Tibbon  {Cntal.  L  h.  p.2489)  ausdrücklich  dem  Sohne  beigelegt  wird.  Aeho- 
lieh  SU  Ende  der  s.  g.  Digression  im  Gomm.  de  anima  III  C.  30  f.  180,  3. 
•6)  in  der  Edit.  Proben  {Baeii.  1562.  Oaleno  ascripH  HM.  Spmii  Hhri, 
(fui  vnriam  ariis  medicae  fnrraginem  ex  vnriis  nnetorilm»  excerptam 
continentes  etc.  p.  103  vers,)  heisst  es  an  dieser  Stelle :  ex  libro  religio- 
sorttm  Oaleni.  Auch  ist  yielleicht  bemerkenswerth,  dass  unmittelbar  hinter 
dem  Lib.  secretorum  der  Lib,  de  med.  exp,  folgt  mit  nachstehender  Ueber- 
schrift:  Oaleno  attribufus  liber  de  medicinis  experti»:  cui  fitnlus  ett^ 
Medieinnlie  experimentatio,  Daza  der  Zusati:  Cemiura.  In  ejnsmodi 
etiam  Arabum  experimentis  iudicium  et  rntio  adhibendo  est  (Hierauf 
machte  mich  der  Herr  Bed.  aufmerksam.) 
^)  Im  arab.  Viaticnm  (I,  10,  Dugat  p.  323,  Daremberg,  Not.  p.  94)  wird 
Galens  Werk:  Nnsaih  er-Ruhban,  Anweisung  für  Mönche  (od.  Einsiedler), 
citirt,  welches  Dar.  mit  dem  B.  de  secretis  identificiren  möchte,  worin  fiele 
Becepte  für  Mönche  vorkommen,  jedoch  nicht  das  Citat  des  Ahmed.  Der 
Grieche  fibersetzt  (v  t<p  avyyQa/ifjwn  rov  xaraneniatevfi^vQV  resr 
fAOvaCovtfov.  Bei  Mose  Tibbon,  dessen  Uebersetzung  mir  jetzt  in  der  voli- 
stftndigen,  freilich  sehr  schlechten  HS.  München  19  vorliegt,  finde  ich  nur 
(f.  12)  nit^lDnnn  IDD  neben  d.  Buch  der  Temperamente  (vgl.  Dugat 
p.  321);  in  Opp.  Isrtaci  (f.  145  c  unten)  ist  nur  Hb,  cntnplnsmnfum,  in 
Opp.  Const.  p.  8  auch  dieses  nich^  zn  finden.  In  demselben  Kap.  hat  der 
Hebr.  (f.  1 1  b)  auch  Galens  de  morbis  et  nccideniibus  (Const.  in  beiden 
Ausgg.  de  accidente  et  mor&o),  femer  zu  Anfang:  „DHID^^n  "^DD  «*- 
nannt  Jsmifutns"  corrompirt  aus  Institutas  (wie  Const  in  beiden  Aosgg.), 
arab.  Kefnb  et-Tanlim ,  nach  Dugat  (p.  323)  vielleicht  identisch  mit  der 
„Ermahnung  zum  Studium  der  Medizin'*.     Wen  rieh  (p.  259)  übersetzt: 

de  ptisnna  (also  v;;^^!),  wai  im  Zusammenhang  undenkbar  ist  [vgl.  die 
fthnlich  betitelte  Schrift  des  Aristoteles  bei  W.  p.  142;  Aristoteles  ed.  Berlin 
p.  1470  n.  1].  Oseibia  (HS.  B.  f.  94,  M.  126&)  ffigt  zn  dem  Titel  des  lettt- 
genannten  Buches  die  Bemerkung  Honein's  hinzu,  dass  Galen  darin  das 
Buch  des  yjßJo^Cu^j^  od.  {j^^'^fy!^  (Metrodorus  oder  Mitbridates?) 
abgeschrieben  habe,  es  sei  ein  schönes,  nützliches,  ingeniöses  Buch.  Unter 
Honein  verzeichnet  Oseibia  (B.  f.  181,  M.  f.  241,  vgl.  Hammer  IV,  343  n.lO) 
ein  Compendium  (Dsthawmni)  dieses  Buches  in  Frage  ood  Antwort,  ausser- 
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Letzteres  beginnt:  Rogasii  amice  Moniee,  ui  de^criberem  tibi  /i- 
brum  in  medicatione  aegritudinum  secundum  experi- 
menium  medicinale,  et  cansiderationes  [richtiger  syllogi$mo$ 


dem  (Hammer  S.  344  n.  56)  eio  Buch  der  Geheimnisse  der  zosammenge- 
setzten  Heilmittel.  —  Ueber  das  hber  secretorum  vgl.  Kühn  I.e.  p.CLXVIII 
0.132,  y.  Rose,  de  Anstot.  etc.  p.  181.  Bei  Wüstenfeld  (anter  Honeio) 
und  Weorich  fehlt  der,  in  der  Aasgabe  nngenaonte  lat.  Üebersetser  Gerard 
von  Cremona  (s.  Boncompagnif  Della  vita  etc.  p.  6,  und  Caialogo 
dei  Manoscritti  etc,  da  JSfir.  Nnrducci,  Roma  1862  p.  96  n.  225,  HS. 
vor  1268);  eine  Basler  HS.,  bei  Hähnel  p.  666,  citirt  Malgaigne,  I.e. 
p.  XXVII;  anch  im  Caiah  MSS,  Angliae  I,  128  n.  2461  zvrischen  Ueber- 
Setzungen  Gerards ;  zu  Cod.  Baliol  231,^  giebt  Coze,  Catal.  p.  78,  eine  prae- 
fatio  interpretis  an,  deren  Anfang  mit  der  gedruckten  übereinstimmt.  — 
Nach  Abschloss  dieses  Artikels  entdecke  ich  in  der  bebr.  HS.  München  243 
f.  220^ — 28'>  das,  leider  dort  unvollständige  iirabische  Original  mit  dem, 
von  Ahmed  angegebenen  Titel,  u.  zw.  „Uebersetzung  des  Honein  Ihn  Isbak, 
der  Arznei  Beflissenem"  {el-muthatebbib).  Zu  Anfang  heisst  es  nicht: 
tfwcrtp»,  sondern  dechaaltuhUf  d.  h.  „ich  machte  od.  verfasste  es  als  eines 
der  Geheimnisse";  also  ist  der  Titel  de  aecretis  vielleicht  einem  Missver- 
ständniss  zuzuschreiben.  In  den  Aphorismen  des  Razi,  C.4,  liest  man 
freilich  (unter  galli  veteres):  Et  dixii  Galt,  in  libro  suo  »ecretorum 
ifuod  Msn  gaUorum  eubeth  efficiunt  propter  proprietatem  cum  come- 
duntur  vel  excitnniur;  ich  habe  jedoch  die  Stelle  noch  nicht  aufsuchen 
können.  In  einem  Citat  bei  Mesue  f.  14d  ist  kein  Titel  angegeben.  Auch 
der    arabische   Titel    ist    vielleicht    den    Worten    der   Vorrede    entnommen 

n]r*1fi&^bt<  ««^"^^  ^^^  ^°  Vielen  der  vorzüglichsten  Mönche  und  der  Voll- 
kommenen im  Gesetze  erfahren.*  Den  arab.  Titel  findet  man  auch  in  der 
hebr.  Uebersetzung  desAbul  KasimZahrawi  (vgl  §6  A.23)  von  Schemtob, 
in  den  unedirten  Theilen,  v^ovon  mir  Tr.  III— XIII  in  der  bisher  unbekannten, 
leider  jungen  und  incorrecten  HS.  München  8  vorliegt;  u.  zw.  III,  f.  13^, 
15,  IX  1086,  XI  111^  115^  XII  126  ,  XÜ  144;  XIU  H9, 165^  und  wohl 
noch  sonst  ohne  Angabe  des  Titels,  namentlich  115^  unmittelbar  nach  einem 
vollständigen  Citat:  „Form  des  Atripel  von  Galen  aus  dem  Buche  al-Basira 
[des  Jo.  Maseweih],  componirt  für  einen  Mönch  (^](i(^^!  lie>  3n(<^b)t 
der  viel  fastete  und  dürren  Leibes  war;"  vorangebt  (f.  115)  eine  Form  des 
grossen  Atripel ... ,  von  den  Geheimnissen  Galens  ...  für  Königen,  s.w. 
bereitet  von  Johanmi  [Maseweih].  —  Eine  nähere  Vergleichung  des  Originals 
mit  der  lat.  Uebersetzung  muss  einem  anderen  Orte  vorbehalten  bleiben;  ich 
bemerke  nur,  dass  der  angeredete  Monleua  tfi^lH^D  °°<^  t^lMDJD  i^ 
schrieben  wird.  —  Um  1350  citirt  Mose  Narboni  (s.  $6  N.  17)  ein  von 
Galen  für  einen  „Nasiräer"  componirtes  Pflaster  (HS.  Münch.  276  f.  91). 
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oder  analogias]f  raHanales  ex  eis  quae  expertus  9um  mul-- 
iis  sapientum  et  bonorum  in  cultu  legis.  Feci  igiiur  il- 
lum  et  inscripsi  CO  ipsum  de  Secretis,  quae  nan  est  »e- 
cesse  promulgare  unicuique  hominum  timendo  ne  fiant  pigri  etc. 
Später  heisst  es:  Descriptiones  autem  quas  dixinms  in  al- 
memiri^)  i.  6.  libro  Pharmacoporum,  et  est  liber  qui  notni- 
natur  de  medicinis  compositis,  ubi  non  sunt  nisi  composi^ 
tiones  quorundam,  quos  dioci^  sicut  Archigenis  et  Ärchelai  et 
Severi  et  aliorum,  quibus  si  uteretur  aliquis  secundum  quod 
dixerunty  non  fieret  juvamentum  per  ects,  exercitaoi  super  erro- 
rem,  qui  est  in  eis  .  .  .  Prima  ergo  descriptionum  eic.  Das 
arabische  Wort  für  descriptio  ist  Nasakh^  also  ist  dieses  Buch 
nicht  identisch  mit  dem  Buch  Rusum,  was  man  mit  Wenrich 
(p.  265)  de  praescriptis^  aber  auch  de  descriptionibus  übersetzen 
kann.  Der  bei  Wenrich  nun  zufällig  folgende  Titel:  „Summa 
experientiae^  könnte  vielleicht  auf  unser  Buch  de  medidnis 
expertis  bezogen  werden.  Nach  Fabricius  (Kühn  /.  c.  p.  CXCII 
n.  123)  sollen  in  letzterem  arabische  Aerzte  angeführt  sein.  Ich 
habe  keinen  solchen  gefunden;  ^s  scheinen  vielmehr  griechische 
und  andre,  wie  gewöhnlich  im  Durchgang  durch  andre  Sprachen 
zum  Theil  verstümmelte,  vielleicht  auch  erfundene  Namen,  und 
die  localen  Angaben  weisen  auf  klassischen  Boden  hin,  wie  man 
sich  aus  dem  folgenden  Verzeichnisse  überzeugen  kann,  welches 
ich  aus  Fabricius  selbst  (Bd.  XIII,  dessen  Seitenzahl  folgt)  excer- 
pire:  Achaasos  27,  Acostoros  31,  Apargeus  41,  Amaren  55,  An- 
drezeos  60,  Ardion  fil.  Meliz  81,  Asirita,  Astrocanus,  Astoron  92, 
Azaricon  et  Andrizeos  98,  Betarnem,  Bezar  102')«  Casion  108» 
Catilina  110  [Careon  Kap.  6  fehlt  bei  Fabr.  111],  Games  167,  Irinus 

*)  Lies  Atmiamir,  die  \0  Bücher,  welche  einen  Theil  des  nnTollstSndigen  de 
medicamentorum  compositione  bilden  (vgl.  Joum,  asiat.  Ift53  I,  323). 
Honein,  bei  Os.,  erklärt  es  als  plural  des  syr.  Memar,  was  „der  Weg^* 
bedeuten  soll  (xara  xonovg).  Bei  Fabric.  Xlll.  54:  Almnjemir  als  Aotor, 
obwohl  bei  Serap.  143  folgt:  Oalenus  Herum  in  dictis.  Identisch  ist 
lih.  decatogi  (Viat.  I,  10  Ende);  Üb.  de  decem  parliculie  (Pantegni,  Pract. 
X,  16),  Hb.  decem  traciatuum  (Mesne,  Pract.  2, 1,  5  f.  262  c),  almeifmur 
(Albacasis,  Hb.  servit,  f.  251a  ed.  1581)  a.  s.  w. 

*)  Im  Text  ist  von  einem  Mittel  (BndseheTf  Bezoar)  die  Rede,  welches  aoch 
eine  Klasse  (Gegengifte)  bezeichnet;  vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  401  und  Serafnon^ 
Simplic.  Cap.  396,  Averraes,  Colliget  V  Cap.  23. 
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302,  Sotion  od.  Zotion  427,  Tsamor  431,  Zenon  454.  Die  Ent- 
rStbselung  dieser,  vielleicht  für  die  Literaturgeschichte  nicht  ganz 
werthlosen  Namen,  so  wie  eine  Nachweisung  der  wirklichen  Quel- 
len dieses  Buches,  dessen  Anfaug  entnommen  ist  der  bekannten 
Stelle  vom  Brande  des  Friedenstempels  {de  compos,  tnedic.  ed. 
Kahn  Xm,  362,  bei  Haeser  S.  144,  u.  de  libr.  propr.  2,  XIX,  19 
bei  Daremb.,  Med.  p.  65),  liegt  ausser  meinem  Bereiche,  hingegen 
soll  ein  Hilfsmittel  dazu  angegeben  werden,  indem  die  von  Kühn 
(p.  CXGII)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  das  arabische  Ori- 
ginal sich  in  der  HS.  846  des  Escurial  befinden  dürfte,  erwiesen 
wird.  Wenrich  (p.  248)  hat  selbst  die  Andeutung  Gasiri's  vorüber- 
gehen lassin,  ohne  auf  das  gedruckte  Buch  zu  achten.  Leider 
sind  auch  die  Angaben  Casiri's,  wie  jetzt  allgemein  bekannt  ist, 
höcbst  unzuverlässig;  wir  haben  aber  noch  keine  richtigeren;  denn 
die  spanischen  Schriftsteller  unsrer  Zeit,  welche  von  Juden  und 
Arabern  handeln,  wiederholen  in  der  Regel  die  höchst  unkritischen 
l^ttheilungen  des  Compilators  De  Castro  und  des  Casiri,  ohne  die 
Schätze  des  Escurials  selbst  auszubeuten.  Nach  Casiri  enthält  also 
jene  HS.  1.  Galeni  „de  Medicameniis  expertis  cum  Medicamen- 
iarum  sitnpliciutn  Tabulis^  unvollständig;  mit  dem  arabischen 
Titel  de  experimentis  medicis,  wörtlich:  „Buch  des  Galen  über 
die  medicinische  Erfahrung,  übersetzt  von  Honein. ^  Al- 
lein es  werden  darin  ausser  Honein  noch  andre  Aerzte,  wie  Ihn 
Maseweib,  Abu  Ma'ascher  [ist  ein  Astrologl]  Avicenna  u.  A.  ge- 
nannt. 2.  De  medicamentis  certis^  usu  videlicet  atque  experien-- 
tia  probaiis^  am  Ende  defect.  Hier  giebt  leider  Casiri  nicht  den 
arabischen  Titel ;  aber  die  Anfangsworte,  welche  wörtlich  Obersetzt 
lauten:  „Das  Feuer,  welches  auf  den  Tempel  kam^,  lassen  an  der 
Identität  mit  unserem  Schriftchen  keinen  Zweifel  übrig,  und  Casiri's 
Bemerkung:  Spurium  Latini  agnoscunt  eic.  beweisen,  dass  er 
diese  Identität  selbst  erkannte.  Sollte  *etwa  der  Titel  von  1  sich 
auf  2  beziehen?  Wüstenfeld  (S.  29  §69  n.  2)  verzeichnet  nur 
ein  einziges  Werk  aus  Casiri.  — 

Während  diese  Blätter  in  die  Presse  gehen,  entdecke  ich  in 
der  oben  erwähnten  Münchener  hebr.  HS.  243  (f.  185 — 217)  ein 
anderes,  wie  es  scheint,  vollständiges  Exemplar  unsres  Schriftchens 
mit  der  Ueberschrift:  „Buch  des  Galen  über  die  zuverlässigen 
Heilmittel,  und  es  ist  dasjenige,  welches  genannt  wird  die  ärzt- 

ArchiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  Hft.  2.  21 
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liehe  Erfahrung"  (rf^^ü^N  n'aniD  •  •  rtilD^JD^N  ri'»nN^«).  Der 
Namen  des  Uebersetzers  Honein  erscheinl  zu  Ende  und  vor  einer 
Zwischenbemerkung  Galens  (f.  210).  Eine  Eintheiiung  ist  nicht  vor- 
handen. Die  Restitution  der  Namen,  unter  denen  wirklich  kein 
echt  arabischer,  muss  einem  künftigen  Studium  vorbehalten  bleiben ; 
es  genOge  hier  die  einzige  Bemerkung,  dass  der  in  der  Einleitung 
erwähnte  Thamor  de  regione  Aethiopia  hier  „Tharios  von  den 
Leuten  Attike'^  heisst.  —  Dieses  Buch  ist  wohl  unter:  de  medi- 
cinis  expermentaiorum  (sie)  im  Hawi  (XVIII,  2  f.  368  c)  und  in 
Hbris  experiis  bei  Averroes  (Colliget  V,  56  f.  119L,  unter  Aloe)**) 
gemeint,  und  wird  mit  dem  so  eben  erwähnten  ersteren  arabischen 
Titel  angeführt  in  einem  anonymen  medizinischen  Werke,  wovon 
ein  Fragment  in  der  hebräischen  Mttnchener  HS.  280  (f.  252*), 
nemlich  Tract.  i  über  die  Unterscheidungszeichen  ähnlicher  Krank- 
heiten, 11  über  Heilung  aller  Krankheiten,  von  Kopf  bis  Fuss,  durch 
Pflaster  und  Salben,  in  7  Pforten,  wovon  nur  die  erste  (Glieder 
des  Kopfes)  vorhanden.  Der  Verfasser  citirt  seine  Schriften:  „Hülfe 
der  Gesundheit^  und  über  Fieberkranke;  eine  alte  Inhaltsangabe 
nennt  ihn  WAkir,  wahrscheinlich  für  Wakk&r  (vgl.  Archiv,  Bd.  37 
S.  377?). 

Wenn  das  Schriftchen  an  sich  weniger  Interesse  darbietet,  so 
kann  man  doch  an  dem  Urtheil  der  Historiker  darüber  lernen,  wie 
vorsichtig  die  Gonjecturalkritik  sich  umzusehen  habe.  Reinesius  **) 
hat  das  Buch  dem  Gariopontus  zugeschrieben.  Renzi  (I,  148) 
stimmt  gerrte  bei,  der  Verfasser  sage,  dass  er  die  Mittel  von  einigen 
Fremden  (wahrscheinlich  Juden)  erfahren  (vgl.  oben  S.  90  und 
A.  I,  278),  erfinde  einige  emphatische  Namen  u.  s.  w.I  Von  einem 
arabischen  Original  weiss  weder  er,  noch  Pucc.  (p.  GGLXI,  wo  eine 
HS.  des  XI.  Jahrb.  combinirt  wird),  noch  E.  Meyer  (S.  491  A.  1). 
Das  Richtige  ist  aber  auch  in  näher  liegenden  Quellen  zu  finden. 
In  God.  Baliol  285,  16  (p.*94  Goxe)  liest  man:  Liber  Galeni  de 
medidnis  eocperimentatis,  qui  inüiulatur  experimeniatio  me- 

'6)  Die  anonyme  hebr.  üebersetzung  in  Cod.  München  29  f.  174  gebt  vi  dieser 

Stelle  nur  bis  lum  Artikel  Senna,  bat  aber  überhaupt  sehr  Tiele  Lücken, 

vielleicht  nur  in  dieser  HS.? 
'•)  Haller  (l,  427):  teste  Reinesio;  unter  Galen  (p.266)  kein  Wort  darüber. 

Fabric.  setzt  unter  einigen   der  citirten  Namen  Onleni  sive  Oarioponti^ 

vgl.  anter  Letiterem  p.  167. 
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4ieinali$  [also  wörtlich  Obersetzt],  quem  transiulii  Johannes 
[1.  JohanniHus]  de  Graeco  in  Latinum  [I.  Arab.]  et  magister 
Farachius  de  Arabico  in  Latinum.  Anfang:  DixU  G.  iffnis  qui 
descendit.  In  der  HS.  Paris  6893,  4  (p.291  d.  Catal.)  heisst 
der  Uebersetzer  FraHehlusI  In  der  HS.  Merton  228,*  Terzeichnet 
Coxe  den  Anfang  und  klammert  als  Gonjectur  ein:  Af>icennae  lib. 
experimentarum  interprete  Gerardo  Cremonensi,  icb  weiss  nicht 
worauf  hin. 

4.    Mesue,    Chirurgia,    quam    Ferrarius    Judaeus 
Chirurgus  ex  Arabico  eertit  lUn^s  F. 

Cod.  Paris  7331,  tO  (p.  136  d.  Cat.,  HS.  XIV.  Jahrb.)  ver- 
dient nähere  Untersuchung;  s.  Archiv  Bd.  37  S.  380. 

Zu  unterscheiden  ist  mag.  Ferrarius  aus  Salerno  im  XII. 
Jahrb.,  nach  R.  IV,  594,  in  der  Breslauer  HS.  hinter  Bartholo- 
mäus genannt  (Meyer  S.  480,  Pucc.  p.  266);  bei  Haeser  I,  282 
fehlt  ein  Komma  und  daher  im  Index  S.  911  „Barth.  Ferrarius^, 
und  so  bei  Leupoldt  S.  232  '')•  Br  verfasste  eine  Schrift  de  fe- 
bribus.  Daremberg  (la  Med.  p.  461)  erwähnt  dieselbe  unter  seinen 
Entdeckungen  in  Oxford,  vielleicht  dessbalb,  weil  Coxe  unter  Omn. 
anim.  74,^  (XIII.  Jahrb.)  zum  Namen  Ferrarius  die  falsche  Conjectur 
y,Omnibonus"  hinzusetzt.  Sie  findet  sich  aber  längst  verzeichnet 
im  Catal.  MSS.^ngl.  I  P.  UI  p.  116  n.  974,'  (Caio-Gonv.  24  in 
Cambridge)  und  II  P.  I  p.  HO  n.  4159  (Tyson),  im  Pariser  Catalog 
unter  N.  6623,^  (p.  262),  jedoch  als  zu  Ende  defect.    Der  Anfang 

1^)  Ein  Barth.  Ferrarius  wird  im  J.  1275  bei  it.  IV,  318  geoaoDt.  --  Die  Practica 
des  Barth.  (A.  IV,  321,  Pocc.  p.  LXVI)  beginnt  ahnlich  wie  das  11  B.  des 
Ali  Ibn  Abbas,  bat  aocb  die  8  Prufungsregeln  der  Mittel,  dann  vom  Ge- 
schmack und  Geruch  (Tgl.  $  6  A.  1),  citirt  das  Viaiicum  (p.  355,  LXXIII), 
wornach  Pucc.  p.  266  zu  ergänzen  ist.  —  Jn  den  Ädditt.  zum  Antidot.  Nicolai 
(f.  176c  ed.  1581)  liest  man:  Rrtrihohmaeus  in  proprio  antidotario 
describit  %Mnm  aUam  descrip.  ex  auctoriUtte  Rasis  etc,  Rasia  in 
Hb»  divisionum  ponit  unam  aliam  etc.  (Dann  wird  Simon  Januensis 
u.  Mntihaeus  SHoaticus  angeführt).  Barth,  habet  loeo  neheremiäch 
semen  paeoniae,  —  Practica  und  de  urinis  des  Barth,  verzeichnet  der 
Catal  MSS.  Angl.  I  P.III  p.  116  n.  973  (Caio-Gonv.  23);  Pract  das. 
I,  128  n.2462  (Bodl.  neben  Archimatthaens);  Norfolk  n.  3184  citirt  Haller 
I,  484.  —  Ein  Vomit.  desselben  in  den  bebr.  ZusaUen  zu  Nicolaus  s.  unten 
$6,  N.  8  (Tgl.  R.  I,  183).  Der  bei  Amaldus  de  Villanova  (reg.  gener.  de 
febr,  n.  2)  genannte  Mag.  Barth,  scheint  schon  Ancenna  zu  kennen. 

21  ♦ 
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lautet  bei  Coxe:  Febris^  ut  testaiur  Johannicius,  est  calor. 
In  der  Breslauer  HS.  ")  beginnt  ein  anonymes  Buch:  Febris  est 
calor  innaturalis  et  cum  ejus  descriptionem  s.  expositianem  in 
Johanne  (Henschel  emendirt  also  richtig  Johannicio)  saHs  ex-- 
posüimus  0^  ideo  nunc  tacemus,  cuius  sunt  tria  gener a.  Aehn- 
lich  beginnt  auch  Gariopontus,  aber  ohne  Citat  (vgl.  A.  I,  140). 

Der  Jude  Faradsch  spielt  keine  Rolle  in  der  salernitaniscben 
Schule  selbst;  aber  als  Uebersetzer  aus  dem  Arabischen  ist  er  eia 
nicht  ganz  unbedeutendes  Mittelglied  in  der  Entwicklung  der  ara- 
bistischen  Medicin  im  südlichen  Italien,  wo  die  Arbeiten  Gerard's 
von  Cremona  —  wenn  er  auch  nicht  in  Toledo  gestorben  —  bis 
dahin  noch  wenig  Verbreitung  und  Anerkennung  gefunden  zu  haben 
scheinen  ^*).  Diese  Rolle  der  Vermittler  haben  die  Juden  als 
Uebersetzer  seit  der  ältesten  Uebersetzung  —  der  sog.  Septua- 
ginta  —  nicht  ohne  Erfolg  übernommen,  durch  Verhttltnisse  und 
Motive  getrieben,  deren  Auseinandersetzung  einer  seit  zwanzig  Jah- 
ren vorbereiteten  Monographie  vorbehalten  bleiben  muss.  Mit  der 
Herrschaft  des  Hauses  Anjou  beginnt  auch  Renzi  (p.  322)  eine 
neue  Periode,  in  welcher  die  Medizin  aus  dem  patrimonio  der 
Salernitaner  tritt,  und  den  Gharacter  der  Universalität  annimmt;  — 
die  ältesten  Universitäten  waren  kurz  vorher  gegründet,  deren  Ein- 
fluss  Sprengel,  Malgaigne  (p.  XXVIII)  und  Haeser  (I,  302)  hervor- 
gehoben. Werth  und  Bedeutung  jener  Umgestaltung  vom  Gesichts- 
punkt der  gegenwärtigen  Wissenschaft  aus  zu  ermessen,  ist  Sache 
des  Fachgelehrten.  Mit  Faradsch  endet  die  etwaige  Bedeutung  der 
Juden  in  und  für  Salerno,  auch  wenn  einzelne  dabin  gehörende 
jüdische  Gelehrte  aufgefunden  werden  sollten,  und  mit  mehr  Grund 
als  der  Ophthalmologe  Benevenuto  (oder  Bonamico?)  Grapheo 
(Raffe,  Grafton),  zu  Montpellier  schreibend,  als  medicus  Salemi- 
tanus  de  Jerusalem  bezeichnet  (s.  Malgaigne  1.  c.  p.  LXVIII),  wess- 
halb  wohl  R.  I,  338  „vielleicht  Jude^  hinzusetzt! 


*^)  Henschel  im  Janus  I,  316,  wo  n.  32  irrthuml.,  richtig  31  bei  lt.  H,  39, 

vgl.  S.401. 
**)  Dass  Gerard  selbst  in  der  Mitte  des  dreizehnten  Jahrb.  arabische  Schriften 

popolarisirte,   ist  wohl  nur  ein  lapsun  calami  bei  Daremberg,  In  Med, 

p.  166,  woselbst  p.  144   noch  weniger  genaa  erst  znr  Zeit  Constantins  die 

syrische  Literatur  in  die  Hände  der  Araber  übergeht. 
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S  5. 

Wir  haben  aber  noch  erne  Kehrseite  der  bisherigen  Unter- 
suchungen zu  erledigen,  die  meines  Wissens  bisher  nirgends  ange* 
regt  worden:  Welche  Bekanntschaft  mit  der  salernitani- 
schen  Literatur  findet  sich  in  der  jüdischen? 

Um  dem  Leser  und  Beurtheiier  des  nachfolgenden  Versuches 
einen  auch  nur  sich  annähernden  Begriff  von  den  äusseren  und 
inneren  Schwierigkeiten  solcher  Forschung  zu  geben,  müsste  ich 
die  Verhältnisse  der  neubebräischen  Bibliographie  überhaupt  und 
der  medizinischen  insbesondere  mit  einer  Ausführlichkeit  darstellen, 
welche  den  angemessenen  Raum  um  so  mehr  überschreiten  würde, 
als  schon  die  bisherige  Erörterung  eine  unerwartete  Ausdehnung 
gewonnen.  Es  genüge  daher  hier  eine  blosse  Verweisung  auf  g  22 
des  Artikels  Jüdische  Literatur  in  Ersch  und  Gruber,  nebst  einigen 
unerlässlicben  Vorbemerkungen. 

Die  nachfolgende  Zusammenstellung  macht  keinerlei  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  und  Erledigung  des  Stoffes  im  Einzelnen.  Eine 
Menge  anonymer,  falsch  überschriebener  oder  schlecht  verzeich- 
neter Handschriften  —  aus  solchen  ausschliesslich  besteht  das 
Material  —  harrt  noch  genauerer  Untersuchung,  welche  hervorzu- 
rufen nicht  eines  meiner  letzten  Motive  zu  diesem  Versuch  ist. 
Die  von  mir  zu  verschiedenen  Zeiten  und  für.  andere  Zwecke  näher 
untersuchten  Schriften  gehören  zum  grossen  Theil  vorläufig  noch 
einer  nicht  genau  zu  bestimmenden  Zeit  an ;  doch  werde  ich  gleich 
zu  Anfang  auf  eine  Reihe  von  Uebersetzungen  aus  den  Jahren 
1197 — 9  hinzuweisen  haben,  einer  für  Salerno  wichtigen  Zeit,  der 
auch  ungefähr  das  Gedicht  des  Aegidius  von  Gorbeil  angehört, 
aus  welchem  die  wichtigsten  historischen  Anhaltspunkte  fllr  die 
schwierigen  Unteisuchungen  über  das  Alter  der  ersten  salemitani- 
schen  Autoren  stammen  (Vgl.  V.  Le  Giere  in  der  Hist,  lit,  de  la 
France  XXI,  333  ff.,  Janus  1852  S.  660).  Eine  Uebereinstimmung 
in  Bezug  auf  die  Ghronologie  findet  in  den  mir  bekannten  und 
zugänglichen  Quellen  nicht  statt  %  und  ich  habe  auch  wenig  Ver- 


')  Ich  benutze  auch  hier  vonogsweise,  ausser  De  Renzi's  CoUectio  Salem,, 
iJaeser,  Gesch.  Bd.  I  (2.  Aufl.),  E.  Neyer's  Gesch.  d.  Bot.  III  (s.  hesond. 
S.  480   über  die   chronolog.   Schwierigkeiten),   Puccinotti,   Stör,  T.  11 
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anlassung,  darauf  näher  einzugehen.  Bemerkungen  über  die  Au- 
toren und  Schriften  selbst,  wo  Gelegenheit  dazu  gegeben  ist,  wer^ 
den  eben  nur  nach  dem  Maassstabe*  des  Gelegentlichen  zu  messen, 
und  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Benutzung  im  Glossar  zu 
unserem  Fragment  abgefasst  sein. 

Ich  beginne  mit  denjenigen  drei  Autoren,  welche  den  ersten 
Abschnitt  in  der  Entwicklung  Salerno's  bilden. 

1.    Macer   Floridus. 

Der  Verfasser  des  unter  diesem  Namen  bekannten  Gedichtes 
(ed.  Ghoulant  1832)  wird  von  Renzi  (UI,  329)  in  das  Jahr  1140 
gesetzt,  was  Meyer  S.  431  A.  2  unbeachtet  Ittsst  *).  Letzterer  hält 
ihn  für  einen  Salemitaner  zu  Ende  des  IX.  Jahrhunderts;  Haeser 
S.  276  entscheidet  sich  in  erster  Reihe  für  Otto  Ton  „Meudon^ 
(u.  so  noch  Leupoldt  S.  228),  was  Meyer  in  Mehun  verbessert 
(st.  1161).  Verse  daraus  citirt  schon  Bernardus  Provincialis  (Jt. 
V,  332,  s.  p.  307).  Das  anonyme  Herbarium  in  Godex  Merton 
324,  20  (p.  129  bei  Goxe)  beginnend:  Herharum  qutudam  dicturus 
carmine  eates  [lies  vires]  ist  offenbar  ein,  mit  englischer  lieber- 
Setzung  der  Artikel  versehener  Macer.  —  Ich  muss  hier  zunächst  auf 
eine  für  diese  ganze  Abhandlung  wichtige  Quelle  näher  eingehen. 

Die  Pariser  HS.  1190  (a.  f.  403)  enthält  ein,  erst  durch  den 
neuen  Gatalog  bekanntes,  leider  nicht  im  Original  mitgetheiltes 
Verzeichniss  von  24  medizinischen  Schriften,  7  theoretischen  und 
17  practischen,  welche  ein  Ungenannter  (ich  nenne  ihn  y,Anon. 
Par.^  s.  Bd.  37  S.  354)  in  den  Jahren  1197—9  ins  Hebräische 
überseut  (oder  bearbeitet)  hat,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  alle 
aus  dem  Lateinischen,  auch  die  ursprünglich  arabischen,  wie  z.B. 

(1835),  deren  Namen  ich  abbre?ire:  B,,  Hae$.^  M,  n.  Pucc.  —  Darem- 
berg's  geflllige,  mehr  populäre  Darsteilong  im  Art.  De  Vecoh  de  Stt^ 
lerne  etc,  in  der  2.  Aafl.  seines:  La  Mediane,  HUioire  etc.  {Par,  1865) 
p.  123  ff.  giebt  manche,  von  Meyer  bestrittene  Hypothese  De  Renzi's  ohne 
nackhalt. 
')  Das  Citat  im  Circa  instantf  anter  Absynth  spricht  nicht  Ton  Motten  (Meyer 
S.  432)  sondern  Mausen,  u.  so  Faradsch  im  Glossar  $  508 :  muM  rodit  pttn^ 
nos  ei  lihros.  Für  Mner.  hat  die  hehr.  Uebersetzung  ($30)  y"3K1»  ^^' 
eine  Abbrev.  von  Avicenna  wäre!  Macrobius  liest  man  bei  AniaM  de  Villa- 
noTB,  de  vinie  zu  Ende,  jedoch  aber  etwas  Anderes,  aus  Macer  «.  v,  Absynth. 
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n.  t  „Gioan**  (so  ist  das  hebr.  Wort  zu  emendiren)  eben  die  Ein- 
leitung des  ,^ohannitius^^  ist,  in  deren  Vorrede  jenes  Verzeicbniss 
vorkommt.  Die  einem  Anonymus  angehörende  lateinische  Be- 
arbeitung der  hagoge  Joannitii  (Honein)  ist  vielleicht  die  Slteste 
eines  medicioischen  Werkes  aus  dem  Arabischen  (vgl.  R,  I,  41, 
Pucc.  p.  351,  354  u.  g4  A.  13),  aber  verglichen  mit  dem  vor- 
handenen arabischen  Original  in  erotematiscber  Form  *)  ein  dürf- 
tiger, zum  Theil  umstellter,  vielleicht  unausgeführter  Auszug;  wie 
z.  B.  der  Abschnitt  (der  6te  in  der  Anordnung  des  arab.  Gom- 
mentars  von  Ibo  Abi'Sadik)  Ober  die  Heilmittel  eigentlich  nur  durch 
die  Ueberschrift  vertreten  ist,  mit  welcher  der  Lateiner  schliesst; 
im  Original  findet  sich  u.  A.  die  Angabe  von  9  Complexionen  der 
Pflanzen,  welche  bei  Constantinus  Africanus  (de  gradibus  Vorr.) 
vorkommt,  aber  nicht  in  dem  zu  Grunde  liegenden  Adminiculum 
des  Ibn  ol-Dschezzar  (Bd.  37  S.  409).  Auf  die  8  Prüfungsregeln 
der  einfachen  Medicamente  —  welche  Ali  ben  Abbas  im  Namen 
Galen's  (vgl.  ed.  Kühn  XI,  641,  XIV,  221,  Haeser  I,  166,  Aver- 
roes,  Colliget  V,  25)  anführt,  —  folgen  auch  hier  „andre  Wege^, 
in  derselben  Weise,  wie  bei  Ihn  Wafid,  womach  meine  Ansicht 
über  die  Urheberschaft  und  das  EntlehnungsverhSltniss  (Bd.  37 
S.  400)  zu  modificiren  wSre  (vgl.  auch  $4  Anm.  11  u.  S6  A.  1). 
Es  ist  freilich  das  Werk  des  Honein  von  seinem  Neffen  Ho  bei  seh 
zu  Ende  geführt,  und  zwar  sollen  die  Zusätze  des  letztern  an  der 
Stelle  beginnen,  wo  von  den  4  Zeiten  der  Krankheiten  die  Rede 
ist;  Ibn  Abi  'Sadik,  der  Gommentator  (angeführt  von  Oseibia,  HS. 
M.  f.  239)  findet  einen  Zusatz  an  der  Stelle  (HS.  M.  250  f.  35 
270  f.  40^)  wo  die  Schrift  des  Honein  über  den  Theriak  nach 
Galen  in  der  dritten  Person  angeführt  wird.  —  Die  nachhaltige 
Einwirkung   des   Johannitius   erstreckt   sich   noch  auf  Arnaldus 


*)  Vgl.  die  neuen  Cataloge  der  arabischen  HSS.  in  Leyden  (III,  p.  230)  nnd 
München  (S.  352).  Im  tat.  Co  Je/,  h,  Luyd,  p.  328  erwähnte  ich  einer 
arabischen  Bearfoeitong  in  tabellarischer  Form;  sie  befindet  sich  in 
der  von  Nicoll  p.  134  beschriebenen  ond  der  Sprenger'schen  HS.  1885  mit 
der  Bezeichnung  teschdschir;  vgl.  $4  A.  2.  —  Der  Titel  Thenawnu 
pauperum,  welcher  der  Mönchener  HS.  250  schon  in  einem  handscbriftl. 
Cataiog  beigelegt  wird,  beruht  auf  einer  in  Bd.  37  S.  367  beleuchteten  Con- 
fusion.  Cod.  De  Rossi  339,  3  enthält  aber  das  Werk  des  Petrus,  wie  ich 
aus  den  von  Hr.  Perreau  mltgetheilten  Ueberscbriften  der  Kapitel  ersehe. 


328 

de  VillaDOva,  dessen  Speculum  isUroductionum  medidnalium 
sich  durchweg  dem  Plane  des  verkürzten  lateinischen  Joaunitius 
anschliesst,  aber  die  erwähnte  Lücke  in  Kap.  19 — 77  (de  con^ 
plexionato)  ausfüllt,  die  Erkenntniss  von  Nahrung  und  Heilmittel 
per  experimentum  et  rationem  behandelt  und  die  speciellen  Wir- 
kungsarten in  6  Tabellen  vertheilt  (Kap.  38).  —  Von  dem  lateini- 
schen Johannitius  giebt  es  jedoch  zwei  hebräische  Uebersetzuogen, 
wie  ich  so  eben  entdecke.  Die  US.  München  270  enthält  nemlich 
eine  mir  bisher  unbekannte,  ohne  den  Commentar,  weicher  andre 
4  mir  näher  bekannte  HSS.  begleitet.  Welche  gehört  dem  Ano- 
nymus v.  J.  1199?  Erst  ein  halbes  Jahrhundert  nach  letzterem 
übersetzte  Mose  Tibbon  das  arab.  Original  vollständig,  und  be- 
darf der  Pariser  Catalog  in  seinen  Angaben  über  7  HSS.  noch  der 
Gontrolle. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  in  den  Uebersetzungen  des  Anonymus, 
deren  Mehrzahl  sich  erhalten  —  wie  aus  den  verschiedenen  gege- 
benen und  noch  zu  gebenden  Nachweisungen  hervorgeht  —  der 
Name  desselben  nirgends  genannt  ist;  n.  3  des  Verz.,  eine  alpha- 
betische [nicht  gereimte,  wie  unter  Par.  1116,  2  und  Index,  aus 
d.  Arab.,  unter  1193,M]  Bearbeitung  von  Hippokrates  wird  in  einer 
einzigen  HS.  einem  Zeitgenossen  beigelegt  (Archiv  Bd.  37  S.  407). 
Das  Vaterland  des  Uebersetzers  ist  angegeben  in  einem  Schrift- 
chen, welches  von  Uri  unter  496  (f.  227^ — 235)  übergangen  wor- 
den und  offenbar  der  N.  12  des  Verzeichnisses  entspricht.  Der 
hehr.  Titel  hcHmaamar  be-tolada  Ao-ntftra  sod  Aa-iftfrur  weist 
spielend  auf  den  Inhalt  hin;  es  handelt  nemlich  in  3  Abschnitten 
von  der  Diaetetik  der  Schwangeren,  den  Mitteln,  Unfttichtbarkeit 
zu  verhindern,  den  Specificis  (sympathetischen  Mitteln  u.  dgl.)  nach 
den  grössten  alten  Aerzten.  Nach,  der  einleitenden  Widmung  wäre 
das  Schriflchen  „verfasst^^  für  den  —  wahrscheinlich  noch  kinder- 
losen —  Schwager;  der  Verfasser  bezeichnet  sich  als  „flüchtig  und 
unstätt  im  Lande  meiner  Geburt  hier  in  Abringa  (fi<:i^n3fi<)  meinem 
ehemaligen  Wohnsitz^.  Die  geographische  Bestimmung  dieses  Orts- 
namens ist  von  gleicher  Bedeutung  und  Schwierigkeit.  Der  Laut 
weist  auf  Äeranches  C^brincae)  hin ;  die  Verhältnisse  passen  besser 
zur  Provence,  woselbst  ein  Mann  aus  „Avrenga"  bei  Zunz  (zur 
Gesch.  S.  473)  vorkommt,  —  letzterer  weiss  noch  Jetzt  keine  nä- 
here Bestimmung.  —  In  demselben  Orte  lehrte  der  um  1365  blü- 
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hende  proven^aliscbe  Astropom  Immanuel  ben  Jakob  (HS.  des  Lon- 
doner Bet  ha-Midrascb  N.  3061).  — 

N.  22  jenes  Verzeichnisses  ist  le  traiU  des  pianies  (Asabbim), 
scbwerlicb  Pseudo- Aristoteles  (Nicolaus  Damascenus),  welcher  u. 
d.  T.  hor-Zema/ckim  Anf.  XIV.  Jahrb.  von  Kalonyroos  aus  dem  Ara- 
bischen übersetzt  worden,  vielleicht  Pseudo -Galen,  freilich  nicht 
nach  der  Uebersetzung  des  Abraham. JudSus  (S4),  wenn  letzterer 
der  College  des  Simon  Januensis  ist.  Als  n.  23  folgt:  „tin  auire 
traUi  des  pianies  iwtituU  nOKD.^  Das  unerklärte  hehr.  Wort 
kann  nur  Mac  er  bedeuten.  Diese  Vermuthung  bestättigte  sich  mir, 
als  ich  zuflillig  am  Ende  meiner  HS.  des  circa  insians  (unten 
S6,  11)  den  Anfang  einer  Bearbeitung  (bis  Mitte  n.  5:  Mium 
reichend)  entdeckte,  beginnend:  „Es  spricht  der  Verfasser,  dessen 
Namen  Macer  (^DD):  Ich  wünsche  zu  sprechen  von  der  Stärke 
(Cheskatl)  der  Gewürze  und  Kräuter,  der  erschaffenen,  und  nun 
will  ich  einige  derselben  lehren,  so  weit  meine  Hand  (Renntniss) 
reicht  Arthemisia  u.  s.  w."  In  den  spanischen  Colectaneen  eines 
Juden  in  Cod.  hebr.  Münch.  291  f.  119^  wird  aus  Macer  („n^fe^D 
der  Arzt^)  als  Mittel  gegen  Fistula  zu  Staub  geriebene  Gentiana 
und  Aristolochia  rotunda  angegeben;  ich  finde  bei  M.  nur  letztere. 


2.    Passionarius  (Gariopontus?) 

4 

Der  Par.  Anon.  n.  16  übersetzt  ein  „Buch  der  Krankheiten, 
nach  Galen  betitelt  Passionarius^.  Der  Catalog  nennt  Gariopontus, 
mit  Verweisung  auf  Fabricius  II,  18.  Das  Buch  ^Passionarius^ 
(verstümmelt:  Pasiniondro)  wird,  neben  Alexander,  citirt  in  einem 
anonymen  hehr.  Werke  des  XIII.  Jahrhund.,  welches  ebensowohl 
aus  salemitanischen  als  aus  arabischen  Quellen  schöpft,  letztere 
jedoch  nur  aus  hebräischen  und  lateinischen  Uebersetzungen  zu 
kennen  scheint  Eine  kurze  Notiz  über  dieses  Werk  muss  hier 
eingeschaltet  werden*),  hauptsächlich  nach  Excerpten,  welche  ich 
vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Bodleiana  aus  dem  Cod.  Oppenk. 
1138  fol.  gemacht,  der  vollständigsten  HS.,  wie  es  scheint,  welche 
jedoch  vielleicht  nicht  ohne  Zusätze  geblieben. 

Das  Hauptwerk,  betitelt:  Sefer  ha~Joscher  (Buch  des  Rech- 

*)  Bd.  37  S.  405  sind  die  Aamerkuogen  52,  53  irrihfimlicb  umgestellt. 
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ten,  oder  Über  offieii)  ^),  ist  eine  Therapie,  beginDend  mit  Alo- 
pecia, in  152  Pforten  —  eine  andre  Recension  von  146  in  Cod. 
Oppenh.  1139  foL,  150  in  Cod.  Wien  161  (p.  169  des  CaUlogs, 
bei  Wolf,  Bibl.  h.  II,  1431  n.  662  letzte  HS.),  Excerpte  (aus  einem 
Coropendium?)  in  Paris  384  (1122,*),  wo  der  Verf.  angtebl,  dass 
er  den  Secretär  des  Pabstes  Martin,  wabf scheinlieh  IVten  (1281 — 5) 
beh{|ndelt.  Aus  gegenseitigen  Verweisungen  geht  hervor,  dass  als 
Anhänge  oder  Fortsetzungen  zu  betrachten  sind  die  in  der  HS. 
Opp.  1138  folgenden  und  auch  sonst  vorkommenden  Abbandlun* 
gen,  nemlich:  eine  kurze  Diätetik  (f.  87b)  —  wohl  auch  die 
prognostischen  Regeln  und  CoUectanea  (f.  90— 1),  —  eine  Chi- 
rurgie in  61  Pforten  (f.  92),  in  deren  Vorrede  gegen  häufige 
Operation  mit  dem  Eisen  polemisirt  wird,  —  Urin  (f.  108),  Puls 
(t14b),  ein  Antidotarium  (116,  vielleicht  nach  Nikolaus,  s. 
unten  $6,  8),  das  Buch  vom  Oel  und  Wasser  (136b—  149) 
nach  Roger  (s.  $6,  12).  Hingegen  scheint  kein  Zusammenhang 
mit  dem  unbetitelten  polyglotten  Verzeichniss  (Synonyma),  begin- 
nend mit  Absynth,  endend  mit  Spatula,  oft  auch  die  deutsche 
Uebersetzung  gebend  (f.  149),  worauf  ein  unvollständiges  Verzeich- 
niss von  Succedaneis,  beginnend  mit  Aristolochia  für  Ruta  dome- 
stica  (f.  155,  vgl.  Cod.,  Paris  6894,  7  bei  R.  V.  117,  7)  und  Sy- 
nonyma (156b),  nemlich  eine  Bearbeitung  von  Natan  bamathl 
(oben  g  4).  Vqp  angeführten  Autoritäten  hebe  ich  zunächst  per- 
sönliche Beziehungen  hervor:  „Von  meinem  Bruder  dem  grossen 
Arzt"  (4,  18),  —  so  lernte  ich  (kibbalti)  von  dem  grossen  Arzt 
Heinrich  von  Erpendora**  [?  Erpfendorf  in  Tyrol??  f.  22b], — 
„mein  Lehrer  (Ifor»)  aus  Calabra",  (20)  —  „Natan  aus  Mont- 
pellier" (89b),  in  der  Chirurgie  als  Lehrer  bezeichnet,  —  viel- 
leicht Natan  ben  Joe!  Palquera  (oben  S.  316),  —  „so  pflegte  es 
zu  machen  ein  geübter  Arzt,  den  ich  sah,  aus  dem  Lande  der 
Insel,  d.  i.  Ingilterra^  [vielleicht  Gilbert?  s.  §  6,  17]  „ich  mache 
es  aber,  wie  ich  es  sah  von  '^l^:i'n'^:in  (lies  Girgenli??  oder  Gtfi- 
d(me?)j  der  ein  grösserer  Rflnstler  (Chirurg)  war  als  sie  Alle" 
(109).  --  Ausserdem  erwähne  ich  hier  noch :  Medizin  des  Weisen 
DIT^Ö  [lies  Maurus  oder  Rugierusl]   für  den   Pabst  von  Rom 

*)  Vgl.  Ersch  u.  Grober  S.  11,  Bd.  31  S.  83  A.  16;  CatnL  l  h.  p.  1046,  1501, 
1926;  Zur  ps.  Lit.  S.  57,  62,  81. 
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(31);  Goüfttantin,  gewöhnlich  ^der  Geistliche''  (Kumar)  geuaunt, 
wie  eine  Note  in  Cod.  Opp.  1139  fol.  ausdrücklich  bemerkt;  Aio- 
nUnus  ^ioi  Buche  der  Wissenschaft^  (84  b),  oder  Raminus  (87  b, 
89).  Die  DlMtetik  beginnt:  „Zuerst  sprechen  wir  von  den  Elemen- 
ten, welche  einer  von  den  3  Feinden,  deren  Raminus  in  seinem 
Buche  erwtfhnt.^  Die  jüngste,  der  Zeit  nach  bekannte  Person  ist 
Schemtob,  der  Uebersetzer  von  Razi  ad  Almansorem  und  Zahrawi 
(1261--64,  s.  oben  S.  315).  Ob  das  Buch  „Peradi  ha-Choch- 
fna**  (f.  70),  d.  h.  Fhs  sapienHae  oder  arHs,  etwa  das  salemita- 
nische  Gedicht,  oder  ein  ahnlich  betiteltes  Werk  (s.  $  6,  4)  be- 
zeichnen soll,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Erwfthnenswerth  ist 
ein  Ausfall  des  Verfassers  (Pf.  5,  oder  4)  auf  die  „Weiber  und 
Thoren,  die  Aerzte,  die  sich  ausschreien  auf  den  Märkten  und 
Strassen,  ohne  Tradition  (d.  h.  Schule)  und  wahres  Wissen ,  sich 
nie  um  die  Wissenschaft  bemüht,  nach  dem  Zufall  behandeln,  und 
grosse  Uebel,  selbst  den  Tod  verursachen^,  —  die  andere  Recen- 
sion  spricht  von  Leuten,  die  ein  wenig  Theorica  und  Nichts  von 
der  Practica  oder  umgekehrt  gelernt;  aber  eine  ohne  die  andere 
sei  nicht  viel  werth  nach  ihn  Sina.  — 

Der  Umstand,  dass  der  Passionarius  weder  von  dem  Ueber- 
setzer am  Ende  des  XII.  Jahrhunderts  noch  von  dem  eben  be- 
sprochenen Autor  gegen  Ende  des  XIII.  Jahrb.  mit  dem  Namen 
des  Gariopontus  citirt  wird,  ist  wohl  zu  beachten.  Gariopou- 
tus  ist  von  Renzi  (I,  317  ff.,  vgl.  263,  518,  II,  772,  UI,  326, 
Haes.  S.  285)  zum  Verfasser  mehrerer  Pseudo  -  Galen 'sehen 
Schriften  erkltfrt  worden  (vgl.  g  4),  wogegen  schon  Meyer  (S.  484 ff.) 
ernste  Bedenken  erhob,  und  zuletzt  das  Eigenthum  des  Passiona- 
rius selbst  in  Zweifel  setzte,  so  dass  er  mit  der  Bemerkung  schliesst 
(S.  491):  „Man  sieht  die  Untersuchung  über  die  räthselhaften  Werke 
des  Gariopontus  ist  eingeleitet,  allein  noch  lange  nicht  geschlos- 
sen.^ Auch  Puccinotti  (p.  281,  291,  357,  380,  vgl.  Anhang 
p.  CCLVI)  neigt  sich  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  es  gleichnamige 
Bücher  gegeben,  welche  den  Arbeiten  des  Gariopontus  zu  Grunde 
liegen,  in  Bezug  auf  den  Passionarius  insbesondere  (p.  380) 
möchte  er  Galen's  de  locis  affecHs  (vgl.  §4  Anm.  5)  und  die 
Epistola  ad  Glaukonem  (die  schon  Simon  Januensis  bei  R.  1, 
140  nennt)  als  directe  oder  in  einer  Bearbeitung  vorliegende 
Quelle  vermuthen.    Daremberg  (La  Med.  p.  135,  152)  spricht  von 
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einer  samme  medicale,  welche  er  zuerst  bekannt  gemacht,  und 
Gariopontus  redigirt  habe.  Damit  ist  (wie  ich  von  V.  Rose  er- 
fahre) das  Werk  des  Aurelius  (Coelius  Aurelianus)  gemeint  (Ja- 
nas II,  478,  vgl.  Langkavel  1.  c.  S.  XIV).  Die  Hypothesen  Renzi's 
gehen  jedenfalls  zu  weit;  so  z.  B.  gehört  das  Buch  de  medicimg 
experiis  der  arabischen  Literatur  an,  wie  ich  oben  (S  4) 
nachgewiesen.  Die  Schrift  de  Hmplidbus  ad  Paiemianum  und 
de  Dynamidüs  sowohl  in  den  Opp.  Galeni  als  die  von  Mai  heraus- 
gegebenen BUcher  habe  ich  für  mein  Glossar  in  Betracht  gezogen, 
weil  sie  jedenfalls  in  ihrer  vorliegenden  Gestalt  den  Salernila- 
nern  angehören.  Was  die  CiOhartica  betrifft,  so  möchte  ich  hier 
nur  die  vollständig  falsche  Hypothese  des  Catalogs  der  Wiener 
hebr.  Handschriften  unter  N.  166  beseitigen,  es  enthalte  diese  HS. 
eine  Uebersetzung  des  Buches  von  Galen  „über  die  KrSfte  der  pur- 
girenden  Heilmittel^  aus  dem  Arabischen!  Die  Araber  haben  viel- 
leicht das  Buch  nur  aus  Honeins  Register  gekannt  (vgl.  Wenrich, 
p.  260).  Ein  hebr.  Schriftchen,  welches  ich  im  Catalog  der  Ley- 
dener  HSS.  (p.  373)  genauer  beschrieben,  ist  jedenfalls  nach  einer 
lateinischen  Quelle  bearbeitet;  die  Wiener  HS.  euthttlt  aber,  wie 
ich  aus  Mittheilungen  des  Dr.  Sttnger  vom  J.  1854  ersehe,  von 
jenem  Schriftchen  nur  die  blosse  Ueberschrift,  dann  Uroskopiscbes 
u.  A.  sicherlich  aus  lateinischen  Quellen,  wie  z.  B.  am  Ende 
„Edra^,  lies  Esdra^  das  dem  Propheten  Esra  beigelegte  Opiat,  ge- 
nannt Esdra  major  und  Etra  minor.  '). 

^)  E^dtn  major  und  minor  stammen,  so  weit  ich  sehe  (Fabric  XHI,  154) 
aus  dem  Werlie  des  Christen  AetiuM  ans  Amida,  dessen  Anwendong  too 
Fonneln  mit  Beziehung  anf  biblische  Personen,  wie  Abraham  u.  dgl.,  bei 
Sprengel  (U,  2S5  der  III  Ausg.)  als  Belege  des  Aberglaubens  angefahrt 
sind,  während  Pucc.  (p.  179)  diese  „ theosophischen  (?)  Erfindungen <*  für 
ZosStze  der  mönchischen  Abschreiber  hält.  Esdra  läuft  dann  durch  die 
Schriften  der  Christen:  Paulus  von  Aegina  (Dar.,  Not  p.  54),  Nonnus 
(Frcind,  p.  155),  Constantinus  (Pantegni  Pr.  X,  12),  Nie.  Praepositus,  Jo. 
Platearius  (Comm.  f.  174c:  Jo.  de  Pia.),  Natth.  Platearius,  Petricello,  Copho 
(Comm.  l  c,  Ä.  I,  229,  IV,  295,  436),  Regim.  Salern,  (Ä.  I,  476,  V, 
38),  Gerard  (s.  §  6  N.  3,  in  A.  f.  59  «nn»'^«»  »«  ^'  f-  ^^»^  N^ntt^N), 
Actuarius  und  Nicol.  Myrepsos  (ed.  Lngd.  1549  p.68:  Esdraeprophetae); 
bei  Arnald  de  Villanova  (Antidot  f.295ff)  bereits  als  inuiitninm  in  der 
Ueberschrift.  Aus  jenen  Quellen  schöpfen  Araber  wie  Avicenna  (bei  Sont- 
heimer,  Zasam.  Heilm.  S.  15:  Theriak Azrat,  für  Ezra!),  Zahrawi  (Tr. 
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Id  Bezug  auf  den  Passionarius  sind  auch  zwei  Citate  bei 
Constantinus  zu  beachten:  im  Viaiicum  (I,  18,  jedoch  nur  in 
den  Opp.  hacuA,  der  Titel  fehlt  in  Opp.  Const.  p.  16)  liest  man: 
Galenus  in  libro  Passianum;  die  hehr.  Uehersetzung  aus  dem 
Lat.  hat:  ^im  Buch  der  Krankheiten  d.  i.  Paisionari[ol].  „Die 
noch  wichtigere  Stelle  im  Epilog  zu  de  tirt  stmpl,  med.  ist  be- 
reits Bd.  37  S.  397  mitgetheilt  (ygl.  auch  Gopho  bei  R.  I,  190, 
IV,  434),  sie  würde  freilich  an  Gewicht  verlieren,  wenn  das  Schrift- 
chen dem  Job.  a  St.  Paulo  gehörte  (s.  %  6,  5). 

3.     Constantinus   Africanus. 

Nach  den  in  Bd.  37  Torangeschickten ,  den  Stoff  selbst  kaum 
erschöpfenden  Erörterungen  über  die  vermeintlichen  odei;  wirk- 
lichen Schriften  dieses  verschieden  beurtheilten  Vielschreibers  wird 
es  gestattet  sein,  hier  die  allgemeinen  Fragen  hervorzuheben, 
welche  sich  an  seine  Person  und  Thtttigkeit  knQpfen. 

Seine  persönliche  Beziehung  zu  Saierno  wird  von  den 
neusten  Forschern  als  eine  vorübergehende  betrachtet,  die  ver- 
meintliche zu  den  Juden  habe  ich  oben  (S.  90)  als  eine  grund- 
lose Behauptung  zurückgewiesen.  Sein  Verhältniss  zu  den  benutz- 
ten Quellen  bat  ihn  frühzeitig  in  Verdacht  gebracht.  Ist  die  Vor- 
rede des  Stephanus  (1127)  bald  in  Westeuropa  bekannt  gewor- 
den? Ich  möchte  fragen,  ob  „  Anthiochia",  wo  dieser  „pkilosiH 
phiae  discipulus^  schrieb,  etwa  nicht  eine  ievantinischo  Stadt  sei, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt  (s.  z.  B.  Malgaigne  p.  XXVII),  son- 
dern eine  spanische?  Die  Beurtheilung  Gonstantins  wurde  vor- 
zugsweise eine.  Ich  möchte  sagen,  criminalistische  wegen  Ver- 
letzung des  literarischen  Eigenthums,  und  Pucc.  sieht  sich  gc- 
mOssigt,  ein  Kapitel  (XVIII)  zu  schreiben:  „Ist  es  gerecht,  unter 
den  Byzantinern,  Salernitanern  und  Arabern  des  XI.  Jahrb.  den 
Mönch  von  Monte  Gassino  allein  des  Plagiats  zu  beschuldigen?^ 
Daremberg,  welcher  selbst  nachgewiesen   zu  haben  erklttrt  (Med. 

IV  f.  25  HS.  Hooch.  8:  „Esra  d.i.  Oseir,  der  Herr  der  Joden,"  wegen 
der  mnhammedanischen  Legeode  —  vgl.  anch  Mose  Narboni,  Cod.  Mönch. 
376  f.  97^);  aas  Christen  oder  Arabern  bei  Pseodo-Asaph  (HS.  München 
f.  87*  falsch  niW»  ^«1-  iÖ5*,  190:  '^'yy^in  N'ltj;  u.  253);  die  Joden 
wissen  Nichts  von  Esra  als  Arzt.  —  Vgl.  gal  »acerdotaU  quo  uiehantur 
Sacerdotes  in  diebus  Ueliae  prophetae^  im  Antidot.  Nicolai. 
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p.  146)  dass  Const.  Nichts,  oder  fast  Nichts,  selbst  verfasst,  dass 
seine  UebersetzungeD  u.  zw.  alle  aus  dem  Arabischen,  schlecht 
verhüllte.  Plagiate  seien,  wittert  doch  in  dem  Tadel  des  ThaddSus 
und  Simon  Genuensis  „irgend  eine  der  Wissenschaft  fremde 
Sucht, ^  während  man  in  ihnen  wahrscheinlich  nur  ein  Echo  des 
Stephanus  zu  suchen  hat.  Mose  Tibbon  (Arch.  37  S.  369)  tadelt 
nicht  den  Plagiator,  sondern  den  unwissenschaftlichen  lie- 
ber setz  er.  Die  Klage  wird  für  uns  eine  umgekehrte:  als  üe- 
bersetzer  war  Constantin  viel  zu  originell!  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  Nebensächliches,  wie  Weglassung  und  Verdre- 
hung von  Namen,  sondern  um  Anlage  und  Inhalt  der  Bücher,  wie 
man  auch  bei  nur  oberflächlicher  Vergleichung  des  Pantechni  und 
namentlich  des  lt&.  de  gradibus  (welches  Renzi  I,  168  direct  von 
Galen  oder  Oribasius  ableiten  möchte)  mit  der  neuerscblosseuen 
Quelle  (Bd.  37  S.409)  sehen  kann '^^).     Wenn  Pucc.   (p.  315) 

^6)  Die  hebr.  HS.  München  288  f.  93 ^  ff.  enthalt  ein  angebliches  Werk:  „die 
4  Tafel 0  aber  die  Mittel,  welche  alle  Krankheiten  des  Körpers  reinigen*' 
isic)\  vor  dem  Register  (f.  93)  heissl  der  Verfasser:  Andreo  O^^Tl^K» 
vgl.  $6  A.  14)  Markos.  Das  Schriftchen  beginnt  nemlich:  „Es  spricht 
Andreo  (p^^n^fr^)  Markos  der  Weise,  dass  Myrrba  jeden  Schaden  der  Brost 
reinigt"  a.  s.  w.;  es  ist  naturlich  Andromachos  zn  lesen  nnd  das  Schrift- 
chen nicht  Anderes  als  die  Uebersetzung  des  Üb,  de  gradibus  beginnend 
in  der  Mitte  des  Art.  Myrrhe!  —  Oie  Aenderungen,  welche  sich  Const.  in 
de  gradibus f  neben  den  constanten  Kürzungen,  erlaubt,  sind  oft  nur  aus 
einer  Art  von  muth willigem  Schalten  mit  fremdem  Gute  zu  erklSren; 
einige  Proben  sind  in  unserem  Glossar  angedeutet,  namentlich  durch  die 
Parallelen  und  Citate  des  Ibn  Beithar  (oft  unter  dem  Namen  des  Isbak 
ben  Amran,  welchem  Lehrer  demnach  Ibn  ol-Dschezzar  fiel  entnommen 
haben  muss);  über  den,  Bd.  37  S.  362  übergangenen  Fledius  (p.  359)  s. 
unser  Glossar  unter  N.  67.  In  der  Abth.  des  4.  Grades  zählt  das  Original 
41  Artikel,  wovon  Const.  nur  gegen  30  aufnimmt  und  ohne  sichtbaren  Plan 
umstellt,  die  letzten  2,  Tapsin ,  qtuie  dicitur  sectnra  und  TithymaUus^ 
enUprechen  ;|*1Ö^K'  ""^  D^Dl^  "•  ^  u.  27  (f.  59*  n.  64) ;  der  hebr.  Uebei^ 
setzer  hat  nur  17  Art.  ausgewShtt!  —  Nicht  minder  characterisirend  und 
für  die  Autorschaft  des  Pantegni  (Bd.  37  S.  357)  entscheidend  sind  die  nach- 
folgenden Bemerkungen  über  das  Verhftltniss  der  Uebersetzung  des  Buchs  der 
Fieber  zu  einer  aus  dem  Arabischen  geflossenen  hebräischen,  welche 
mir  jetzt  in  Cod.  München  293  voriiegt.  Das  6.  Cap.  des  IV.  Tr.  enthilt 
eine  arithmetische  nnd  astronomische  Begründung  der  kritischen 
Tage  —  welche  auch  für  einige  andre,  dem  Isak  beigelegte  Schriften  nicht 
unwichtig  ist.     Constantin  substituirt  dafür  eine  sehr  flache  Be- 
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lieber  den  gut  lateinischen  untreuen  UeberseUer  Constantin,  als 
den  barbarischen  wortgetreuen  Stephanus  liest;  so  hat  doch  der 
Geschmack  nichts  mit  historischen  Fragen  zu  thun.  Wie  reprae- 
sentirt  Constantin  den  Arabismus,  und  war  etwa  seine  Einwirkung 
auf  Salerno  darum  keine  sichtbare,  nachhaltige,  weil  er  und  seine 
aceommodirten  Schriften  bald  verdächtig  wurden?  Diese  Fragen 
möchte  ich  mir  Fachkennern  vorzulegen  erlauben.  —  Uebrigens 
meint  Pucc.  selbst  (p.  362,  371),  dass  das  Viaticum  ein  Modell 
fllr  die  Salernitaner  gewesen,  wie  es  nebst  der  Diätetik  des  Isak 
einen  Glossator  an  Gerard  gefunden  (s.  §  6,  3),  hebräisch  einmal 
auszüglicb  als  Grundlage  einer  Corapilatfon  (§  6,  10),    dann  voU- 

merkang  and  eine  Verweisang  auf  sein  PaDtechni,  nemlich  aaf 
das  Cap.  de  hymeracri$.\  und  in  der  Tbat  setzt  er  dahin  eine  kurzende 
Bearbeitung  des  hier  Weggelassenen ,  als  Cap.  9,  beginnend :  Post  ordina- 
tionem  totiu»  huius  Hlni  cum  viderimu»  hoc  supradicium  cnpitulum 
octüvuiti  non  plenum  neque  planwn  9$S9  inirodncendis :  placuit  id 
8nb$equen$  intromitti  ut  planior  darelur  iniroducendii  inlellecius;  ui 
cum  illud  tuperiu9  qualiter  antiqui  ei  quam  acute  aennerini  expoMue- 
rii:  id  penequatur  quomodo  et  quam  plane  $entiani  moderni, 
Israeli  nennt  als  Quelle  zuletzt  Galen,  Jakob  ben  Isak  el-Kindi  „und 
andre  Alten**;  das  konnte  Const.  hier  gar  nicht  brauchen;  im  Buch  der 
Fieber  setzt  er  hinter  seine  dürftige  Substitution:  Similiter  hoc  ia?enimus 
in  jmeacriseos  [1.  ymeracr.]  Ga.  et  aliofnm  antiquorum!  —  Stephanus 
Antiochenus  wusste  die  Ezistenz  jenes  Kapitels  nicht  zu  erkiSren,  glaubte 
aber  es  aufnehmen  zu  müssen.  Am  Ende  der  Theorica  (f.  134  c)  nach  dem 
Epigraph,  datirt  7.  Octobris  feria  tertia.  Anno  ...  1027  (mit  Worten) 
atduini  manu  (Abschreiber?),  liest  man:  Invenimus  auiem  in  latino 
capitulum  quoddam  quod  arabicn  non  habet  veritas:  post  cap, 
VJIL  iermonis  X,  q.  intueri  velle  faiigatur  ab  t>eteri  reilrat  irani- 
Int  tone:  qm.  noM  eorum  tantuni  quae  in  arabica  erant  veritaie 
translatore»  $umu$,  Id  autem  cap.  ponitur  a  constantino  in  pan- 
fegni  dectmo  ihcorice  cifpiiulo  nono  et  est  täte  (folgt  das  Cap.  ?olI- 
ständig).  Hiermit  filllt  auch  der  letzte  Schein  eines  Grundes  für 
die  Autorschaft  Isaacs  in  Bezug  auf  Pantegni.  —  Auch  im  Buch  der 
Fieber  V,  19  substituirt  Const.  lo.  Damascenns  fflr  Jo.  Ihn  Maseweih 
und  mildert  Isaak's  Bemerkung  über  dessen  Unerfahrenheit  in  philosophischen 
Untersuchungen.  V,  16  erzfthlt  Isak  zwei  eigene  Curen  in  „Mizrajim"  (wohl 
Kahira)  mit  Angabe  der  Persönlichkeiten  und  Namen,  Constantin  substituirt 
Galen  und  Rom!  (vgl.  Bd.  37  S.  355).  —  Aus  dem  von  Galeo  {ars  magna) 
angefOhrten  „Hörest es*'  bei  AH  ben  Abbas,  Pract.  IX,  27,  wird  im  Pan- 
tegni Kap.  32:  Theodorus;  das  vorangehende  falsche  et  findet  sich  nicht 
in  der  „Chirurgia**  p.338  $29. 


336 

ständig  aus  dem  Lateinischen  übersetzt  worden.  Die  PrQfungs- 
regeln  der  Medicamente,  welche  auch  Bartholomäus  aufgenommen 
(§.  4  A.  11),  stammen  wohl  zunächst  aus  Ali  ben  Abbas,  wenn 
auch  weder  dieser  noch  Honein  (oben  S.  327)  die  erste  Quelle 
sein  sollte.  Wie  die  verschiedenen  Schriften  der  Salernitaner  Ober 
Urin  zu  der  vielfach  gepriesenen  des  Isak  sich  verhalten,  welche 
von  Maurus  (§  6  n.  7)  gleich  zu  Anfang  citirt  wird,  vielleicht  auch 
an  Gerard  einen  Bearbeiter  gefunden  (s.  S  6,  3),  verdiente  wobl 
eine  nähere  Auseinandersetzung.  Anderseits  bedar/  die  Autoritit 
der  unter  Galen 's  Namen  figurirenden  Schriften  noch  der  Unter- 
suchung, ich  meine  n.  11,  23,  25  (28?)  meines  Verzeichnisses; 
denn  Ober  n.  22  (S.  405)  muss  ich  nachtraglich  bemerken,  dass 
es  auch  unter  dem  Titel  de  physicis  ligaturis  (so  nannte  man 
Zaubermittel  u.  dgl.)  ^^)  als  aus  dem  Griechischen  des  Costa 
ben  Luca  übersetzt  von  Arnald  de  Villanova  in  des  letzteren 
Werken  abgedruckt  isti  (vgl.  Janus  II,  543;  es  fehlt  bei  Wüsten- 
feld  S.  50);  also  hat  auch  hier  dasselbe  Missverständniss,  wie  in 
n.  21 ,  die  Opera  Constantini  angeschwellt.  —  Ueber  Constantins 
Anüdotarium  gebe  ich  unter  Nicolaus  (§  6  N.  8)  einige  Nach- 
weisungen. 

In  Bezug  auf  die  hebräischen  Uebersetzungen,  welche  von 
n.  4,  5,  6,  9,  10,  13,  und  wohl  auch  23,  demselben  Anonymus 
V.  J.  1197  —  9  angehören,  ist  hervorzuheben,  dass  selbst  die 
darunter  befindlichen  Schriften  des  Juden  Isak  erst  später 
aus  dem  arabischen  Original  übertragen  wurden. 

^*^)  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Citat:  Costa  de  Ugatione,  in  Of>p.  Von- 
aiantini  p.  135  Cap.  18,  richtiger  im  Viaticum  V],  19  (Opp.  I$naci  f.  166) 
de  jeciigatione  (vgl.  Viat.  I,  25,  and  de  stupore  im  Rawi  I,  1  f.  4&). 
Der  arab.  Text  hat  den  Ponkt  in  jy^^  an  unrichtiger  Stelle  (s.  Dagat 
I.  c.  p.  H40);  daher  bei  M.  Tibbon  (n.  Meir  Aldabi,  Catnl  l  h.  p.  1690): 
n*n^Dt&Q  aflber  das  Behöthen",  etwa  Prophylaxis;  den  vollen  richtigen 
Titel  bei  Oseibia  (HS.  M,  f.  284^)  hat  Hammer  Litgesch.  IV,  327  d.  14 
(■■  S.  280  n.  13)  wieder  anders  falsch  gelesen  und  übersetzt:  Blattern. 
Ans  den  Munchener  HSS.  19  (vgl.  oben  $4  A.  7)  u.  295  (worin  ich  so 
eben  das  Buch  entdecke)  erwähne  ich  hier  nur  noch  die  Lesart  DDPin  ]in^7 
(I,  20),  also  ^^^y^^  für  r\j^.\i  Zenon;  von  einer  Bezeichnung  dieses 
Philosophen  als  gu^e  de  In  science  (Ougat,  I.e.  p.310)  ist  nicht  die 
Rede.  Zenon's  Name  ist  arabischen  Philosophen,  wie  Averroes  und  Schah* 
rastani,  wohl  bekannt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XVII. 

Kleioere  MitUieilongen. 


1. 
Bioe  merkwürdige  Haataffiection. 

Mitgetheilt  vom  Geb.  Med.-Rath  Heusinger  in  Marburg. 


Jedem  Ante  sind  wohl  Peraooeo,  besonders  Fraaeozimmer  (nicht  allein  aus 
den  höheren  Standen)  vorgekommen,  deren  Haut  besonders  Tulnerabel,  nach  leich- 
tem Druck  schon  sich  rothet  und  anschwillt;  aber  ein  Fall  wie  der  folgende  ist 
mir  und  vielen,  die  ihn  gesehen  haben,  zuvor  niemals  vorgekommen. 

Am  34.  November  1863  kam  ein  Bauer  aus  dem  Dorfe  Niederaspbe  und 
brachte  mir  seinen  damals  16jäbrigen  Sohn,  weil  er,  besonders  im  Sommer  und 
beim  Feldarbeiten,  fast  alle  Tage  an  Nasenbluten  leide,  vorzuglich  aber  weil  der 
Junge,  wo  man  ihn  nur  anfasse,  gleich  Pilze  bekomme,  was  den  Leuten  bekannt 
sei  und  ihn  ärgere.  Angeblich  (aber  wohl  nicht  zuverlässig)  soll  der  Zustand  erst 
eingetreten  sein  nach  einem  in  seinem  11.  Jahre  überstandenen  Anfall  von  dem 
in  jenem  Dorfe  endemischen  Icterus  *). 

Der  junge  Mensch  soll  sonst  immer  gesund  gewesen  sein ,  ist  auch  gegen- 
wärtig seinem  Alter  gemäss  entwickelt,  sieht  frisch  und  blühend  ans,  nur  zeichnet 
er  sich  in  seiner  Constitution  wie  in  seinem  Benehmen  durch  eine  Zartheit  und 
Weichheit  ans,  welche  gegen  unsere  Bauern  und  namentlich  auch  gegen  seinen 
derben  Vater  sehr  absticht.  Uebrigens  sind  alle  seine  Verrichtungen  normal,  genaue 
Untersuchungen  seiner  Brost-  und  Unterleibs -Organe  weisen  nicht  die  geringste 
Abweichung  nach.  Nasenbluten  hatte  er  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes 
im  Rrankenhaose,  dann  verlor  es  sich  aber  gänzlich.  Merkwürdig  wurde  uns  aber 
bald  allgemein  das  Verhalten  seiner  Haut:  Jeder  Druck  an  allen  Stellen  des  Kor- 
pers, vom  Kopf  bis  zu  den  Fussspitzen,  verursachte  sogleich  das  Hervortreten  von 
Quaddeln.  Diese  Erscheinung  wurde  bald  benutzt  ihm  allerhand  Figuren  auf  die 
Arme,  die  Brust,  den  Rucken  u.  s.  w.  zu  zeichnen,  sie  traten  zum  Ergötzen  der 
Umgebungen  sogleich  im  schönsten  Relief  hervor.  Es  reicht  hin,  wenn  man  die 
Figur  oder  die  Schrift  mit  der  stumpfen  Fingerspitze  auf  die  Haut  zeichnet,  be- 

*)  Vielleicht  komme  ich  auf  diese  rathselbafte  Krankheit  noch  einmal  zurück. 
Vor  20  Jahren  bekam  ich  zum  ersten  Mal  aus  diesem  Dorfe  einen  Kranken 
an  Gelbsucht;  seit  jener  Zeit  bebandle  ich  in  jedem  Jahre,  besonders  im 
FrShjahre,  eine  Anzahl  von  GelbsQchtigen  aus  diesem  Orte,  von  dem  ver- 
schiedensten Alter.  Ich  heile  sie  erfahrungsmässig  durch  Chlor;  aber  Wesen 
nnd  Ursachen  sind  mir  unbekannt  geblieben!  Gestorben  ist  keiner,  auch 
habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt  an  anderen  Todten  aus  diesem  Orte 
Sectionen  zu  machen.  Sie  zeigen  ausser  intensivem  Icterus  nur  leichte  hyper- 
ämische  Schwellung  der  Leber,  wie  bei  katarrhalischem  Icterus,  aber  die 
Krankheit  dauert  gewöhnlich  mehrere  Wochen,  oft  Monate. 
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sonders  scboo  treten  sie  aber  heiror,  wenn  man  sich  eines  geeigneten  Inslramenls 
z.  B.  einer  stumpfen  Scfalusselspitze  bedient.  Schreibt  ihm  so  ein  Kalligrapb  Bncb- 
Stäben  oder  ein  Wort  auf  die  Haut,  so  tritt  die  Schrift  nach  etwa  einer  halbes 
Minute  roth  (und  eben)  auf  der  Haut  hervor,  auf  den  ebenen  rothen  Streifen  er- 
heben sich  aber  bald  weisse  Erhabenheiten ,  und  nach  Verlauf  von  2  ->  3  Minoteo 
steht  die  Schrift  mit  Haar-  und  Grundstrichen  da,  wie  sie  der  allerbeste  Bildhauer 
im  feinsten  Marmor  nicht  besser  auszuhauen  im  Stande  ist.  Je  nach  den  Cm- 
standen  bleibt  die  Schrift  30—40  Minuten  stehen,  dann  sinken  die  Erhabenheiten 
wieder  ein,  und  die  Haut  zeigt  bald  auch  nicht  die  geringste  Spur  mehr  too  der- 
selben, die  Stellen  sind  von  der  übrigen  Haut  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Mit 
dem  Hervortreten  der  rothen  Streifen  nimmt  auf  denselben  die  Temperatur  der 
Haut  zu,  und  wenn  die  Schrift  vollkommen  hervorgetreten  ist,  so  schstz^  ich, 
nach  meinem  ziemlich  sicheren  Gefohl,  die  Zunahme  auf  PB.  Die  hervorgetre- 
tenen Leisten  gleichen  Quaddeln,  auch  darin  dass,  wie  bei  Urticaria,  ein  feiner 
Nadelstich  immer  ein  Tropfchen  Serum  aus  ihnen  hervortreten  iSsst.  Der  Mann 
selbst  fühlt  die  Zunahme  der  Temperatur  an  den  Stellen,  sonst  aber  keine  Stö- 
rung, wenn  auch  noch  so  viel  auf  ihm  herumgeschrieben  und  gemalt  worden  ist 
Alle  Aerzte  in  Marburg  haben  ihn  gesehen,  die  Stndirenden  haben  sich  Wochen- 
lang  mit  ihm  amnsirt. 

Im  Jahre  1865  kam  er  wieder  in  das  Krankenhaas  mit  der  Klage,  dass  er 
im  Sommer  fast  tflglich  Nasenbluten  gehabt' habe;  besonders  hatte  er  aber  eine 
Bindegewebsgeschwulst  an  der  linken  Seite  des  Halses,  welche  ans  der  Tiefe  xwi- 
sehen  den  Muskeln  hervorging,  allerdings  in  der  Gegend  des  Iten  und  3ten  Hals- 
ganglions vorzuglich  stark  schien,  aber  sie  heilte  bald  nach  Einreibungen  von 
Ammoniumsalbe.     Der  Zustand  seiner  Haut  war  unverSndert. 

[m  März  1866  kam  er  wieder  an  einem  leichten  Bronchialkatarrfa  leidend  zor 
Behandlung.  Auch  jetzt  hatte  er  zu  Hanse  und  bei  seinen  Beschftftigongen  an 
Nasenbluten  gelitten,  welches,  wie  gewöhnlich,  bei  der  Buhe  im  Hospitale  cessirte. 
Ich  behielt  ihn  nämlich  ein  Paar  Tage  im  Krankenhause,  um  die  Temperaturerhö- 
hung seiner  Hautqoaddeln  genauer  zu  bestimmen:  Zu  diesem  Zwecke  bat  ich  das 
physikalische  Institut  um  einen  ThermomnUiplicator ;  der  Herr  Professor  Melde 
hatte  die  Güte,  ihn  selbst  anzuwenden.  Es  zeigte  sich  die  Temperatureihöhung 
nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  gleich  gross,  im  Allgemeinen  zwischen  1^*  ond 
2|"C.;  ein  Versehen  hinderte  leider  die  ganz  genaue  Berechnung. 

Dass  der  Mann  zum  allgemeinen  Amüsement  gedient  hat  durch  seine  freilich 
seltene  Erscheinung,  wurde  die  vorliegende  Mittheilong  kaum  .  rechtfertigen ;  aber 
jedem  denkenden  Pathologen  werden  bei  dem  Lesen  derselben  eine  Anzahl  nicht 
genügend  aufgeklärter  Hantsymptome  in  verschiedenen  Krankheiten  in  die  Erinne- 
rung gerufen  werden,  und  das  gleichzeitige  Nasenbluten  erinnert  an  die  wahre 
Werl hof 'sehe  Bluterkrankheit*)  u.  s.  w.  Fragt  man  nach  einer  Erkllrnng  der 
beschriebenen  Erscheinungen?  Die  Sensationsnerven  werden  gereizt,  durch  Reflcz 
entsteht  Böthe,  Hitze,  Geschwulst!  wird  eine  Niemandem  genügende  Antwort  sein. 

*)  Ja  ich  werde  sogar  zn  der  vorliegenden  Mittheilung  mitbestimmt  durch  einen 
Fall  von  wahrem  !!  Morbus  haemorrhagicus  Werlholti,  den  ich  in  einem 
der  nächsten  Hefte  beschreiben  werde. 
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Offenbar  mnss  Aw  Erkläroog  iieselbe  wie  bei  jader  Eatiüniaiig  seia,  vmA  es  Ueteo 
sieb  4ie  TerscbiedeoeD  faerrscbendea  Entzuadaagstheorieo  dar:  dfe  neuroparalytiscbe, 
Mer  aof  den  ersten  SHck  recht  passend;  die  spastische  von  ihren  AnhSngam  hier 
gewiss  angewendet;  die  topische  Attracttonstheorie  —  keine  bat  bis  jettt  den  Pa- 
thologen  befriedigen  können,  wohl  möchte  man  bei  der  Unkenntniss  der  Gefiss- 
innenration  fragen:  sollte  sie  nicht,  wie  am  flerzen,  eine  doppelle  und  entgegen* 
§eaetzte  sein? 


2. 
Angeborene  Loxationen  der  Sternoelayieilargelenk«. 

Mitgetheilt   von   Geb.   Med.-Rath   Heusinger  in   Marburg. 


Hermann  Hessalbein  aas  Marburg,  15  Jahre  alt,  Schreiber,  wurde  am  11.  Au- 
gust 1864,  an  scheinbar  acutem  Diabetes  mellitus*)  und  exsudativer  Pleuritis 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Als  er  zur  Untersuchung  seiner  Brust  ent> 
kleidet  wurde,  rief  einer  der  gegenwartigen  jungen  Aerzte:  das  Unke  Scblösselbein 
ist  ?errenkt;  Richtig,  wie  ich  zusehe,  steht  das  Stemalende  des  linken  Schldssel- 
beins  so  weit  for,  dass  sein  hinterer  Rand  am  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche 

*)  Scheinbar!  der  Mensch  hatte  bis  dahin  für  vollkommen  gesund  gegolten, 
und  war  nacb  groben  Excessen  in  Baccho  bei  einem  Volksfeste  erkrankt  mit 
Erscheinungen,  die  auf  ein  typhöses  Fieber  schliessen  Hessen,  als  dem  ihn 
behaodelnden  Arzte  die  ausserordenl liebe  QuaatiUt  Urin,  die  er  Hess,  aof- 
fiel,  fvas  ihn  bestimmte,  ihn  in  das  Krankenhaus  zu  senden,  wo  der  grosse 
Zuckergehalt  alsbald  aufgefunden  wurde.  Auf  Nachfrage  erzählte  aber  seine 
Mutter,  dass  er  seit  Iftnger  als  einem  Jahre  einen  so  starken  Hunger  gehabt, 
dass  sie  ihn  nicht  habe  sattigen  können;  seine  Cameraden  erzählten  denn 
auch,  dass  er  schon  immer  das  Bureau  sehr  bäuflg  verlassen  habe  um  Urin 
zu  lassen,  und  dass  er  immer  die  Wasserflasche  neben  sich  gehabt  habe. 
Die  mehrsten  Falle  von  angeblich  acutem  Diabetes,  welche  mir  vorgekommen 
sind,  waren  gleicher  Art. 

Uebrigens  habe  ich  meine  Behandlung  der  Diabetischen  in  neuerer  Zeit 
sehr  gefindert:  Nachdem  ich  sie  lange  Zeit  nit  Entziehung  aller  Amylaeeen 
geqn&lt,  ihnen  Kleberbrod  und  ahnlichen  Spuk  giegeben,  war  freilich  Wochaia 
lang  jeder  Zucker  aus  dem  Urin,  aber  das  erste  Stuckchen  Zwieback  genos- 
sen und  der  Zucker  war  wieder  da  wie  früher,  die  diätetischen  Kasteiungen 
hatten  ihnen  nichts  genutzt,  und  sie  nur  noch  mehr  heruntergebracht.  Ich 
lasse  sie  jetzt  lieber  etwas  Zucker  fortfabriciren ,  so  lange  ich  kein  Mittel 
kenne,  dieses  zu  hindern,  und  erhalte  so  ihr  Leben  wohl  länger.  So  ist  mir 
▼or  einem  Jahre  ein  Mann  gestorben,  den  ich  18  Jahre  lang  behandelt  habe, 
nachdem  er  von  mehreren  anderen  Aerzten  behandelt  worden  war:  Er  trug 
flaoellene  Hemden  und  Unterbeinkleider  auf  dem  Leibe,  brauchte  jeden  Som- 
mer einige  Wochen  lang  Schwefelbäder;  er  hatte  die  Erlaubniss  so  viel 
Schwarzbrod  zu  essen,  als  ihm  zu  seinem  Fleische  ganz  unentbehrlich  war, 
als  unentbehrliche  Gemüse  nur  etwas  trockene  Erbsen,  Linsen,  Bohnen; 
dabei  vertilgte  er  aber  täglich  eine  tüchtige  Quantität  Rostbeef  oder  Beef- 
steak, nebst  Cervelat-  oder  BlutwursL,  und  trank  (er  hatte  froher  in  Baccho 
excedirt),  1  —  2  Bouteillen  starken  Rothwein.  Dabei  hat  er  18  Jahre  lang 
einen  beschwerlichen  Dienst  versehen. 

22» 
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des  Brustbeins  steht!  aber  kaum  versuche  ich  den  Arm  zu  bewegen,  so  loxirt  es 
sich  ganz  eben  so  Vollständig  nach  hinten  wie  Truher  nach  vom,  und  bei  weiterer 
Bewegung  eben  so  vollständig  nach  oben.  Der  rechte  Arm  entkleidet  bietet  grad« 
dieselben  Erscheinungen  dar  wie  der  linke.  Sowie  der  Mensch  seine  Anne  be- 
wegte, Inzirten  sich  fortwährend  die  Schlüsselbeine  beider  Seiten  vollständig 
nach  hinten,  nach  vom  und  nach  oben,  und  boten  so  ein  merkwürdiges  Schau- 
spiel dar.  Trotz  des  ganz  Ungewöhnlichen  und  Fremdartigen  war  doch  dieser 
Zustand  weder  ihm,  noch  seiner  Mutter,  noch  sonst  Jemanden  aufgefallen!  Ich 
fragte  seine  gegenwartige  Mutter:  der  Junge  ist  doch  wohl  immer  schwach  in  deo 
Armen  gewesen?  Gott  bewahre,  der  bat  sich  alle  Tage  mit  den  Jungen  geranumt 
und  gebalgt  und  war  so  stark  wie  nur  irgend  einer,  er  hat  nie  etwas  an  den 
Armen  gehabt!  war  die  Antwort.  Der  Mensch  starb  am  15.  August.  Ich  glaobte 
ein  schwaches  Gelenk  zu  finden;  aber  nein!  alle  Faserbänder,  besonders  die  Ver- 
stärknngsfasem  der  Kapsel,  aber  auch  Lig.  interclaviculare ,  costo-claviculare  und 
rhomboideum  (abnorm  lang)  waren  ungewöhnlich  stark  entwickelt,  und  die  Natar 
hatte  so  der  Gefahr  einer  Zerreissnng  vorgebeugt!  Als  icb  jetzt  aber  die  weiteo 
Synovialsäcke  vor  mir  sah,  glaobte  ich,  es  werde  der  Zwischenknorpel  fehlen;  aber 
auch  das  war  nicht  der  Fall,  er  war  auch  ungewöhnlich  dick,  aber  noch  fester 
wie  gewöhnlich  mit  dem  Schliisselbeinende  verbunden  (bei  doch  anch  vorhandeDer 
zweiter  Synovialkapsel  zwischen  ihm  und  dem  Schlüsselbein).  Die  Synoviaikapsel 
zwischen  ihm  und  dem  Brustbein  war  aber  ungewöhnlich  weit  und  schlaff,  und 
man  konnte  die  Verrenkungen,  die  während  des  Lebens  stattfanden,  eben  so  leicht 
in  der  Leiche  vornehmen.  So  lange  die  Knorpel  frisch  waren,  sab  ausser  der 
weiten  Synovialkapsel  das  ganze  Gelenk  normal  aus,  was  auch  zufällig  hier  anwe- 
sende Anatomen  und  Chirurgen  so  fanden;  nach  Eintrocknung  der  Knorpel  er- 
scheint mir  wohl  die  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeins  und  der  hintere  Fortsatz 
etwas  lang,  aber  bei  Vergleichung  finde  ich  doch  auch  ähnliche  unter  den  nor- 
malen Schlüsselbeinen. 

Der  mitgetheilte  Fall  hat  ja  nun  wohl  keine  besondere  praktische  oder  auch 
physiologische  Bedeutung,  und,  wenn  man  sich  an  die  Entwickelung  des  Schlüssel- 
beins erinnert,  so  möchte  man  sich  wundern,  dass  er  nicht  öfter  vorkomme;  aber 
anter  sehr  vielen  tausenden  von  Kranken  und  Gesunden  (für  das  Militär  and  im 
Militär),  die  ich  in  meinem  Leben  untersucht  habe,  ist  mir  ein  ähnlicher  Fall 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen,  er  wird  in  keinem  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  erwähnt,  soviel  ich  mich  erinnere,  auch  von  keinem  Chirurgen ! 
Er  moss  also  doch  sehr  selten  sein. 


3. 
Offenes  Schreiben  an  Herrn  Dr.  W.  Erb. 

Von  Prof.  Klebs  in  Bern. 


G.  H.  ich  bedauere  gar  sehr,  dass  Sie  in  Ihrer  „Erwiderung'^  (Arch.  XXXIX.) 
die  meinerseits  geschehene  Feststellung  des  Thatbestandes ,  der,  wie  Sie  eben  da- 
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selbst  zugeben,  fOD  Ihnen  in  einer  Weise  pablicirt  war,  die  zn  irrigen  Aaffasaongen 
fahren  mnsste  und  in  der  Tbat  gefQhrt  bat,  als  eine  „VerdScbtigang  Ihres  Cha- 
rakters and  Ihrer  Wahrheitsliebe"  ansehen.  Ich  habe  rergeblich  nach  einer  Stelle 
in  meiner  Arbeit  „über  die  Kerne  und  Scheinlieme  der  rothen  Blutkörperchen *< 
gesucht,  welche  einer  solchen  Annahme  zu  Grande  gelegt  werden  konnte;  fielmehr 
finde  ich,  dass  ich  ausdrücklich  hervorgehoben  habe  ($.192),  dass  keine  positite 
Behauptoog  über  die  Urheberschaft  der  fraglichen  Beobachtung  Ihrerseito  toriiegt 
und  dass  ich  meinerseits  ausschliesslich  diese  Auslassung,  oder,  wie  ich  mich  an 
einer  anderen  Stelle  ausdrückte  „die  etwas  ungenaue  Ansdrucksweise"  zu  berich- 
tigen genöthigt  war.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  Sie  durch  eine  einfache 
Bestätigung  meiner  Angabe  and  Erklärung  des  Grandes  der  von  Ihnen  beliebten 
Fassung  uns  Beiden  vollkommen  Genüge  geleistet  haben  würden.  Ich  wenigstens 
stehe  nicht  an,  ausdrücklich  zu  erklären,  dass  ich  durch  jene  Berichtigung  Ihren 
Charakter  keineswegs  habe  angreifen  wollen,  muss  aber  ebenso  sehr  die  Zomathung 
abweisen,  dass  meine  Publication  mit  Recht  diesen  Verdacht  erwarten  konnte. 

Was  die  zweite  „gehässige  Verdächtigung"  betrifft,  welche  ich  gegen  Sie  ge- 
schleudert haben  soll,  80  haben  Sie  selbst  in  einer  nachträglichen  Anmerkung  zu 
Ihrer  „Erwiderung"  die  Thatsache  angegeben,  welche  mich  zunächst  zu  der  Mei- 
nung veranlasste:  die  fragliche  Anmerkung  in  Ihrer  Arbeit  (Arch.  XXXIV.)  sei  erst 
nach  Scbluss  des  Msr.  und  nach  dem  1.  Jali  1865  verfasst  worden.  Es  ist  die 
Erwähnung  der  Rem ak' scheu  Beobachtung,  die  ich  mich  erinnerte,  Ihnen  nach 
diesem  Datum  mitgetheilt  zu  haben.  Wenn  ich  nun  die,  vrie  ich  jetzt  zugeben 
will,  irrtbümliche  Vermnthang  aussprach,  dass  die  ganze  Stelle  später  hinzugefügt 
sei,  so  habe  ich  dadurch,  ebenso  wie  durch  die  auf  der  gleichen  Seite  folgenden 
Auseinandersetzungen,  eben  nur  nachweisen  wollen,  dass  Sie,  wenigstens  früher, 
nicht  der  Ansicht  beipflichteten,  dass  die  Substanz  der  farblosen  Blutzellen  sich  in 
Hämoglobin  umwandeln  könne,  bevor  die  Kerne  fast  vollständig  verschwunden  seien. 
Sie  behaupten  ausdrücklich,  dass  Sie  farblose  Blutkörperchen  ohne  Kern  gefunden 
haben  und  halten  diesen  Befund  für  ebenso  bezeichnend  für  den  Debergang  von 
weissen  zu  farbigen  Blatzellen,  wie  die  Kölliker'sche  Forderung  des  Nachweises 
kernhaltiger  rother  Blutkörper.  —  Hätten  Sie  den  Thatbestand  vollständig  mitge- 
theilt, so  wäre  kein  Aolass  zu  Misstrauen  vorhanden  gewesen;  und  dieses  zu  for- 
dern, glaube  ich  ein  Recht  zu  haben. 

Auf  einige  Punkte  in  Ihrer  Ervriderung,  die  den  Inhalt  meiner  Arbeit  betreffien, 
glaube  ich  noch  eingehen  zu  müssen: 

1.  Auf  S.  179  vers neben  Sie,  die  früher  von  Ihnen  anerkannten  kernhaltigen 
rothen  Blutkürperchen  meines  Falles  von  Leukämie  als  zweifelhaft  hinzustellen.  Ich 
begnüge  mich,  auf  Ihre  bezüglichen  Fragen  zu  antworten:  ad  1.  habe  ich  keines- 
wegs die  Absicht  gehabt,  za  beweisen,  dass  dieser  Fall  von  Leakämie  sich  auf  dem 
Wege  der  Heilung  befand,  —  ad  2.  kann  ich  allerdings  beweisen,  dass  die  von 
mir,  von  Ihnen  and  Anderen  gesehenen  rothen  kernhaltigen  Blatzellen  nicht  durch 
Imbibition  roth  gefärbt  waren  und  in  der  That  hat  Niemand  von  den  Beobachtern, 
auch  Sie  selbst  nicht,  damals  diesen  Einwand  erhoben.  Sie  erwähnen  in  Ihrer 
Arbeit  selbst  die  intensivere  Kemfärbung  in  solchen  Fällen  und  es  ist  in  der  That 
eine  ganz  allgemein  bekannte  Erscheinung.    Es  wird  Ihnen  daher  wohl  nur  ent- 
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Mlen  sdn,  dass  in  dem  betreffendeo  Fall  die  Kerae  der  rbtiMn  Matkorperchen 
darchans  nicht  gefärbt  waren,  wie  öberhanpt  die  AoflofiiDg  von  Bktkörparchen 
nicht  sehr  weit  vorgesehritten  war.  Femer  können  Ihnen  meine  Abbildongea,  4ie 
sofort  nach  der  Naiar  gneichiMt  sind,  Fälle  zeigen,  in  denen  nnr  «in  Absckoitt 
der  Kellsubstanz  rolh  gefilrbt,  der  andere  farblos  und  körnig  geblieben  ist.  — 
Wenn  Sie  ad  di  fragen,  wesshalb  meine  Vorstellung  ton  der  Bildnngsweise  der 
rothen  BHrtkörpiJr  nicht  weiter  reicht,  als  bis  inr  Kerntbeilang,  so  antworte  ick 
gaoi  einfafch,  dass  die  Tbatsaeben  nicht  weiter  reichen.  — 

3.  Sie  werfen  mir  femer  vor,  Ihre  Ansichten  nicht  richtig  referirt  an  babea; 
kideis  kann  ich  keinen  erheblichen  Unterschied  wahrnehmen.  Sie  haben  frälidi 
niehl  angeführt,  dass  Sie  von  der  Umwandlung  der  weissen  in  rothe  BlaUeUeo  alt 
Voraossetzung  ausgegangen  sind;  jedoch  ohne  diese  Voranssetzung  haben  Sie  far 
keio^  Veranlassmig,  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Vermehmcg  der 
lymj^batischen  Elemente  und  der  körnerbaltigen  Blntscbeiben  anzunehmen.  Wenig- 
stens dünkt  mich  das  Zusammenvorkommen  beider  in  gewissen  Zuetinden  ein  kei- 
neswegs genfigender  Beweis  zu  sein,  dass  sie  aus  einander  hervorgehen.  Die  Diffe- 
renz der  beiden  Formen  ist  eine  zu  grosse,  und  grade  diese  ),Läcke^*  in  Ihrer 
SehloBsfolgerang  fitlt  meine  Beobachtung  vielleicht  ans.  Daher  hat  es  mich  einl- 
germaassen  in  Erstaunen  gesetzt,  mit  welchem  Eifer  Sie  mir  die  Löckenbaftigkeit 
mfeiner  Arbeit  vorwerfen.  In  der  Beziehung  will  ich  nur  daran  erinnern,  dasa  es 
kaum  eine  naturwissenschaftliche  Arbeit  geben  därfte,  welche  nicht  einer  spitcren 
Ergansang  bedfirfte.     Wenigstens  lehrt  diess  die  Geschichte. 

Mit  Hochseh&tzong. 


Bifi  Fall  TOD  hftmorrtiagiselier  Hyperftmie  des  fiehirnfi  beim 
Kinde  ebne  KOrnchenzellen. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Assistanten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


Anna  Trautmaon,  1  \  Jahre  alt,  war  im  lanuar  dieses  Jahres  wegen  allgemeiner 
Krämpfe  nach  der  Charit^  gebracht  und  starb  hier  nach  8  Tagen  im  Zustande 
Mchster  Abmagerang  und  Schwiehe.  —  Die  Section  (21.  Jan.)  ergab  Folgendes: 
Whnig  entwickeltes  Kind  mit  sehr  dflnner  Haut  nnd  magerer  blasser  Nosknlator.  — 
Brusthöhle:  Am  Herzen  ausser  gelber  Farbe  der  PapiUarmuskeln  des  linken  Ven- 
trikels keine  Veründerang.  Linke  Lunge  nirgend  adharent,  der  untere  Lappen 
blntreich,  im  hinteren  Umfang  atelectatisch ,  die  grösseren  Bronchien  dieser  Partie 
Hlit  eitrigem  Schleim  gef0I!t  Die  Lappen  der  rechten  Longe  an  der  Urspranga- 
stelle  dta  mittleren  Lappens  durch  zarte  vascularisirte  Pseudomembranen  unter 
einander  verwachsen;  der  Unterlappen  im  hinteren  unteren  Umfang  atelectatisch, 
\m  oberen  Theil  desselben  sieht  man  unter  der  unverftnderten  Pleura  eine  Anaahl 
miliarer  gelber  Knötchen  durchschimmern.    Auf  dem  Durchschnitt  entopricht  diese 
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Sielle  einer  keilförmig  nach  dem  Hilus  sich  zoepiUendeo  Bchlaffea,  lufUeereD,  blat* 
reicbeo  Partie  det  Pareocliyms,  in  welcher  zahlreiche  hanfkom-  bis  erbsefigroese, 
aoregelrnftssige,  mit  Eher  gefällte  Hdhien  and  eiae  groase  Zahl  aubiniliarer  uad 
miliarer  gelblicbweisaer  Knötchen  eingebettet  sind.  —  Endlich  findet  eich  nahe  der 
Pleura  ein  kirechkemgroaaer  gelber  Knoten  mit  käsiger  Peripherie  und  erweichtem 
Centnim.  Die  kleinen  ulcerösen  Höhlen  stehen  mit  ungleich  weiten  Bronchien  in 
Zusammenhang,  deren  Schleimhaut  gerothet  und  mit  Eiter  bedeckt  isL  Die 
Lymphdrüsen  des  Hilus  und  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  gross,  ziemlich 
derb,  auf  dem  Durchschnitt  blutreich,  grauroth,  mit  zellreiehen  miliaren  weisalichen 
und  gelblichen  Knötchen  durchsetzt,  die  stellenweise  zu  erbsengrossen,  derben,  kiaigen 
Massen  confiuirt  sind.   Kehlkopf  und  Trachea  bieten  nichts  Bemerkenswertbes  dar. 

Bauchhöhle.  Milz  ziemlich  gross,  weich,  blutreich;  zwischen  den  grossen 
Follikeln  zahlreiche  submiliare,  graugelbliche,  hie  und  da  von  eioem  hyperftmischen 
Hof  umgebene  und  sparsame  bis  hanfkom  grosse,  derbe,  gelbe,  etwas  über  die 
Schnittfläche  Torspringende  Knotehen.  Die  Kapsel  der  linken  Niere  nicht  trennbar, 
Rindensubstanz  blassgelb,  Glomeruli  injicirt,  aus  den  Papillen  entleert  sich  auf 
Druck  ziemlich  viel  trfibe  Flüssigkeit.  Rechte  Niere  ebenso.  —  Leber  blutreich, 
Acini  gross,  mit  gelber  Peripherie,  ausserdem  grössere  diffuse  gelbe  Stellen  im 
Parenchym  zerstreut.  —  Die  Mesenterialdrösen,  der  Darmkanal  und  die  Becken- 
organe ohne  erhebliche  Veränderung. 

Schädelhöhle.  Dura  mater  mit  dem  Sehadeldach  Terwachsen,  Pia  zart,  trocken, 
ihre  kleinen  GefiUse  blutreich.  Das  Gehirn  ton  guter  Consistenz;  auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  die  graue  Substanz  des  Grosshims  auffallend  blass,  die  weisse 
von  gleichmäasig  rosenrother,  stellenweise  violetter  Farbe,  mit  sehr  zahlreichen  bis 
atecknadelkopfgrossen,  einzeln  oder  gruppenweise  stehenden  filutpunkten,  die  aich 
zum  Tbeil  durch  den  Wasserstrahl  entfernen  lassen,  um  sogleich  wiederzukehren, 
zum  Theil  durch  denselben  nicht  verändert  werden,  dazwischen  kleine  hyperamische 
Geflsse  auf  dem  Längsschnitt.  Im  hinteren  Abschnitt  der  rechten  Hemisphäre 
findet  sich  eine  mandelgrosse  etwas  weichere  Stelle,  wo  die  Eztravasatpnnkte  zum 
Tbeil  zu  grösseren  unregelmässig  contourirten  Flecken  confiuirt  sind.  Die  Ventrikel 
leer,  ihre  Gefässe  sowie  die  der  Plex.  chor.  hyperämiscb.  Im  Thal.  opt.  und  Cp. 
striat.  derselbe  anffailende  Farbenunterschied  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz, 
wie  in  den  grossen  Hemisphären.  Im  Kleinhirn  ist  diess  weniger  ausgesprochen, 
da  dif  hyperämiscb -hämorrhagische  Beschaffenheit  stellenweise  auch  auf  die  graue 
Rinde  fibergreift.    Pons  und  Mednlla  oblong,  ohne  Abweichung. 

Dieser  fall  bietet,  abgesehen  von  der  drcumscripten  nlcerös-tabereulösen  Af- 
fection  der  rechten  Lunge,  mit  welcher  die  scrophulöeea  Lymphdrfisen  des  Lungeo- 
hilus  und  der  Trachea,  sowie  die  Tuberculose  der  Milz  in  nächster  Beziehung 
stehen,  ein  besonderes  Interesse  durch  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Ge- 
hirns. Nach  dem  makroskopischen  Verhalten  desselben  wurde  man  keinen  Anstand 
genommen  haben,  ausgedehnte  interstitielle  Veränderungen  darin  zu  vermuthen  (vgl. 
Dieses  irchiv  Bd.  XXXVIIL  S.  134).  Diess  war  aber  nicht  der  Fall,  die  Gliazellen 
fanden  sich  weder  vermehrt  noch  vergrössert  und  vor  Allem  keine  Spur  von  fettiger 
Metamorphose  an  denselben.  Nur  in  dem  Erweichungsheerde  der  rechten  Gross- 
hirnhemisphär«  konnte  ich  äusserst  sparsame  Körnchenzelien  wahrnehmen,  die  aber 
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Dicht  der  Glia,  sonders  der  Ad?entitia  kleiner  Gefftsee  angehörten.  Die  Cnpillarea 
waren  fiberail  Tollstindig  injicirt,  an  den  ExtrtvasaUtelien  lagen  die  wohleriialtaien 
Blutkörperchen  gruppenweise  im  Parenchym  beisammen.  Wir  haben  aomit  eiocB 
ganz  reinen  Fall  von  ausgebreiteter  Hirnhyperimie  und  -Blutung  ohne  alte  Betheili- 
gung des  interstitiellen  Gewebes  vor  uns,  im  vollsten  Gegensatz  zu  dem  viel  hiofi- 
geren  Vorkommniss,  wo  die  ausgedehnteste  Encephalitis  ohne  Verftndernng  im  F5I- 
lungszustand  der  Blutgefässe  getroffen  wird.  Dass  der  Prosess  ein  frischer  gcwcaen 
sein  muss,  geht  aus  dem  wohlerhaltenen  Zustand  der  extravasirlen  rotben  Blal> 
körperchen  hervor.  —  FQr  die  Aetiologie  des  Falles  fehlt  bei  dem  Mangel  der 
Anamnese  jeder  Anhaltspunkt. 


5. 
Bin  kliniseber  Städteband. 

Ein  Vorschlag  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzlü  in  Frankfurt  a.  M. 


Im  Jahre  1858  beschloss  der  ärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  alljährlich 
einen  i,  Bericht  aber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  Krankenanstalten  ond 
die  öffentliche  Gesundheitspflege*'  dieser  Stadt  nach  Maassgabe  des  unter  gieichem 
Titel  seit  einer  Beihe  von  Jahren  in  Zürich  erscheinenden  periodischen  Werkes  zu 
veröffentlichen.  Da  die  Veröffentlichung  eines  so  umfassenden  Berichtes  die  pecu- 
niaren  Mittel  des  Vereines  überstiegen  hatte,  so  richtete  derselbe  an  die  obersten 
Staatsbehörden  (Senat  und  gesetzgebende  Versammlung)  die  Bitte,  ihm  zu  dieeem 
Zwecke  eine  jährliche  Unterstützung  von  500  Fl.  zu  gewähren.  Diese  Bitte  wurde 
erfüllt;  es  wurde  eine  Redactionscommission  gewählt;  der  erste  Bericht  für  das 
Jahr  1857  erschien  1859  und  in  den  ersten  Tagen  des  Jahres  1867  wird  der  sie- 
bente Bericht  für  1863  ausgegeben  werden.  Der  Verein  hegte  dabei  die  Hoffnung, 
dass,  sowie  er  den  Züricher  Bericht  auf  deutschen  Boden  übertragen,  auch  sein 
Beispiel  Nachahmung  finden  werde,  dass  bald  alle  grösseren  Städte  das  reiche 
Material  ihrer  Hospitäler  nutzbar  und  zugänglich  machen  würden  und  dass  aal 
diese  Weise  ein  der  Wissenschaft  förderlicher  Schriftenaustausch  sich  entwickelo 
werde.  Diese  Hoffnung  ist  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  in  Erfüllung  gegangen, 
und  ich  will  im  Folgenden  mit  einigen  Zügen  mittheilen,  was  mir  von  den  Mit- 
tbeiluogen  von  klinischen  Berichten  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweii 
bekannt  geworden  ist 

Die  Berliner  Charit^  hat  ihre  Annalen;  das  Alierheiligenhospital  zu  Breslau 
veröffentlicht  seinen  Bericht  in  den  Schriften  der  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur;  das  Krankenbaus  zu  Elberfeld  hat  einen  Jahresbericht  veröffentlicht;  wir 
wissen  nicht,  ob  ein  zweiter  gefolgt  ist  oder  ob  der  Tod  Pagenstech^'s  hier 
hemmend  gewirkt  hat. 

Eine  der  wenigen  guten  Früchte  der  eigenthümlichen  Nassauischen  Medicinal- 
verfassun^  waren  die  in  23  Heften  erschienenen  „Nass.  med;  Jahrbücher  *%  deren 
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Forterechdnen  wegen  der  vortrefflichen  Arbeiten,  welche  das  reiche  Material  er- 
schöpfend benatzen,  auch  unter  den  ferftnderten  staatlichen  Verhfiltnissen  dringendst 
sn  wSnschen  tat. 

lo  Hamburg  erscheinen  Jahresberichte  des  Allgem.  Rrankenhanses ,  seitdem 
Dr.  TOngel  dessen  Leitan^  erhalten  hat. 

lo  Baiern  ist  das  bairische  intliche  Intelligcnzblatt,  in  WQrttemberg  das 
arztliche  Correspondenzblatt  das  Organ,  in  welchem  man  die  klinischen  Berichte 
niedergelegt  findet.  In  den  lahren  1862  und  1863  gab  der  Aerztliche  Verein  zu 
Mönchen  unter  Redaction  des  Reg.-Med.-Rath8  Dr.  G.  Wibener  eine  med.  Topo- 
graphie der  Bairischen  Hauptstadt  heraus. 

In  Oesterreich  geben  fier  Wiener  Spitaler:  1)  das  Allgemeine  Kranken- 
haus, 2)  das  Krankenhaus  Wieden,  3)  die  Rudolfstiftung  und  4)  das  Gebftr-  und 
Fmdeihaus  eigene  Jahresberichte  heraus;  die  Prager  Anstalten  legen  ihre  Berichte 
in  der  Prager  Vierteljahrschrifl  nieder. 

In  der  Schweiz  ist  der  Züricher  Bericht  ohne  Nachahmung  geblieben;  am 
meisten  Rührigkeit  entfallen  Genf;  demnfichst  Bern  und  Basel. 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung  der  Wichtigkeit,  welche  die  genaue  Ein- 
sicht in  die  Gesundheitsverh&ltnisse  der  Städte  für  deren  Angehörige  selbst  hat; 
diese  Einsicht  geht  wesentlich  aus  den  Hospitalberichten,  aus  den  meteorologischen 
Jahrbüchern,  den  Geburts-  und  Todeslisten  und  den  sonstigen  Elementen  hervor, 
aus  welchen  sich  eine  mediciniscbe  Topographie  und  Statistik  aufbaut.  Austausch 
von  Ansichten  und  Erfahrungen  Ober  Wasserversorgung,  Canalisation,  Ventilation  etc. 
fördern  das  Studium  dieser  Oberall  auf  der  Tagesordnung  stehenden  wichtigen 
Fragen.  Scheint  es  denn  zu  viel  verlangt,  wenn  man  der  Gemeindevertretung  der 
Städte  etwa  bis  zu  50,000  Einwohnern  abwärts  zumuthet,  —  wenn  die  Mittel  des 
Hanpthospiuls  nicht  dazu  hinreichen  — ,  jähriich  etwa  200  Thaler  Druckkosten 
zu  bewilligen,  damit  ein  Bericht  in  der  Form  des  Zöricher  oder  Frankfurter,  dessen 
Kern  immer  die  Hospitalberichte  bilden  werden,  gedruckt  werden  können?  Welches 
werthvolle  Material  wQrde  dnrcb  den  Austausch  dieser  Berichte  zugänglich  gemacht ! 
Aber  ausser  der  materiellen  Förderung  von  Aussen  liegt  eine  Vorbedingung  zum 
Gedeihen  dieses  Werkes  im  Innern  des  ärztlichen  Standes. 

Ein  ärztlicher  Verein  muss  in  sich  die  Arbeiten  vertheilen;  zur  Darstellung 
des  Ganges  der  Epidemien  ist  die  Thätigkeit  der  Privatärzte  unenthebriich. 

Ein  solcher  Gemeinsinn  hat  bisher  die  Aerzte  von  Frankfurt  beseelt;  was 
durch  ihn  iu  Verbindung  mit  einer  fleissigen  und  umsichtigen  Verarbeitung  des  ge- 
lieferten Materials  geleistet  werden  kann,  zeigen  die  Abhandlungen:  die  Masern- 
Epidemie  des  Jahres  1858  von  Dr.  Kellner  (im  ?ten  Jahrg.);  die  Keuchhusten- 
Epidemie  des  Jahres  1860  von  Dr.  Kellner  (4ter  Jahrg.);  die  Masern -Epidemie 
des  Winters  1860  —  1861  von  Dr.  Alex.  Spiess  (5ter  Jahrg.).  Für  eine  Vor- 
bedingung, dass  ein  solcher  klinischer  Bund' oder  wie  man  ihn  sonst  nennen 
will,  zu  Stande  komme,  erachten  wir  die  Bitdung  umfassender,  jedem  ehren- 
werlben  Collegen  offenstehender  ärztlicher  Vereine,  in  welchen  das  Material  gesam- 
melt und  gesichtet  wird.  Die  Vereine  einzelner  Städte  treten  dann  in  Kr  ei  «ver- 
einen periodisch  zusammen,  zur  Berathong  über  epidemische  und  endemische 
Krankheiten  und  ihre  Unachen;  das  Verständniss  der  gegenseitigen  Mittfaeüungen 
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kaoD  nur  gefordert  werden  durch  die  Angaben ,  welche  der  Jahretbericht  jedw 
Stadt  über  die  einschlägigen  topographischen  und  klimatischen  VerhUltnisae  nr 
allgemeinen  Renntniss  gebracht  hat.  Vielleicht  hat  nur  der  Mangel  einer  solchen 
Gliederung  die  bisherigen  Versuche  eines  allgemeinen  Vereii»  tu  klinischen  Zwecken 
scheitern  lassen,  und  tielleicht  wird  gegenwärtige  Anregung  eine  gute  Statt  finden, 
zumal  wenn  der  Herr  Redaaeur  dieser  weit  verbreiteten  Zeitschrift  sein  gewichtiges 
Forwort  dafür  einlegen  will. 


XVIIL 

Auszüge  und  Besprechungen. 


G.  J.  Mulder,  ^Oie  naturwissenschaftliche  Methode  und  die 
Verbreitung  der  Cholera.'^  (De  natuurkundige  Methode 
en  de  Verspreiding  der  Cholera,  dooor  G.  J.  Mulder. 
Rotterdam  1866.)     348  Stn. 

Der  bekannte  Chemiker  in  Utrecht  ist  1 5  Jahre  lang  praktischer  Ant  gewesen 
und  hat  als  solcher  Gelegenheit  gehabt,  die  Cholera  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in 
Holland  sowie  in  späteren  Epidemien  zu  beobachten.  Er  stellt  sieb  in  dem  vor' 
liegenden  Werke  die  Aufgabe,  alle  Thatsachen,  welche  die  Verbreitung  der  Cholera 
als  Epidemie  sowie  im  Einzelnen  betreffen,  nach  naturwissenschaftlicher  Methode 
zu  ordnen,  d.  h.  allein  die  festen  Thatsachen  nebeneinander  zu  stellen,  miteinander 
zu  vergleichen,  und  daraus  seine  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Resultate,  zu  denen  er 
durch  solche  Untersuchung  gelangt,  sind  die  folgenden: 

An  einem  Orte,  in  dem  selbst  noch  nicht  die  Cholera  herrscht,  zeigt  sich 
zur  Zeit  ihres  epideoiischen  Auftretens  in  der  Nähe  desselben,  schon  vor  dem  Aus- 
bruche derselben  eine  Veränderang  der  allgemeinen  Gesondheits-  und  Krankheits- 
Constitution,  indem  namentlich  die  Mehrzahl  der  Bevölkerung  von  gastrischen  Er* 
scheinungen  heimgesucht  werden.  Dieser  „allgemeine  Cholerazustand**  macht  aich 
auch  am  Ende  einer  Epidemie  geltend,  in  dem  die  gewöhnlich  herrschenden  Krank- 
heiten dann  nicht  wahrgenommen  zu  werden  pflegen,  und  die  Zahl  der  Kranken 
überhaupt  aufflkUig  abnimmt.  Ja,  selbst  dann,  wenn  der  Ort  von  der  Cholera  be- 
freit bleibt,  zeigt  sich,  sobald  sie  nur  in  nächster  Nähe  desselben  herrscht,  der 
„allgemeine  Cholerazustand**  in  seinem  modiflcirenden  Einflüsse  auf  die  Krankheits- 
Constitution,  und  auch  noch  in  den  weiter  abgelegenen  durch  die  auOallige  Ab- 
nahme der  Mortalität.  (Die  statistischen  Beweise,  die  hiefur  gegeben  werden,  sind 
insofern  nicht  zureichend,  als  die  Mortalität  kein  sicheres  Maass  der  Morbllitat  ist. 
Ausserdem  ist  die  Anschauung  wohl  eigenthümlioh,  dass  ein  schädliches  aUgemeioes 
Agens  oaoh  eiaer  Uauptseiie  hin  günstig  wirkt.   R.)    Wenn  also  ein  „allgeaMioer 
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Cholerftiofttond'^  in  leioeo  WirkoBgeo  niciit  verkaoot  werien  kann,  so  frfift  rieh 
Datorlieh,  ob  der  Einzeloe,  der  cholerakraok  wird,  unter  dem  Eioflass  jenes  Zn- 
slandet erst  erkrankt,  oder  ob  er  ihn  vielmehr  hervorrnfi,  oder  ob  ein  drittes  an- 
xnoehmen  ist?  Grade  solche  Orte,  welche  fQr  die  epidemische  Ausbreitung  nicht 
geschickt  sind,  beweisen  schlagend,  wie  der  Cholerakranke  in  directer  Weise  an- 
steckend wirken  kann.  Es  werden  hiefOr  die  wirklich  Tortuglichen  Beispiele  der 
hollfindischen  ProTioi  Zeeland,  eines  durch  die  Herrschaft  der  Intermittens  be- 
rSchtigten  Tieflandes  mit  schwerem  Kleiboden  angeführt,  wobei  aber  die  Boden- 
beschaffenhett  in  sofern  sich  als  bedeutungslos  erweist,  als  das  gleiche  Verhalten 
in  Hilversum  auf  losem  Sandbodeto  nachgewiesen  wird.  In  beiden  Orten  direct 
nachweisbare  Einschleppung  mit  Infection  der  nächsten  Umgebungen  oder  einzelner 
im  Orte  befindlicher  Personen,  ohne  epidemische  Ausbreitung.  Betrachtet  man 
diesen  PlStien  gegenüber  nun  solche,  in  denen  die  Cholera  epidemisch  wird,  so 
zeigt  sich  an  letzteren  immer  die  Erscheinung  des  „allmüligen  Anwachsens''  der 
Ausbreitung.  Eine  solche  Stadt  wird  durch  einen  hineinkommenden  Cholerakranken 
nicht  inficirt  in  der  Arl,  wie  ein  Pulverfass  durch  einen  Funken  entsfindet  wird, 
plötzlich,  sondern  alhmalig,  die  Krankenzabl  steigt  fon  Tag  zu  Tag,  erst  wenig, 
dann  mehr.  Daraus  folgt  mit  Sicherheit,  daas  auch  die  Choleraorsache  langsam 
anwächst,  und  nicht  als  ein  in  der  Luft  schwebendes  Miasma  wie  eine  Wolke  über 
einer  Stadt  sich  lagert.  Von  dem  Cholerakranken  geht  durch  Reprodnctioo  des  in 
oder  an  ihm  befindlichen  Giftes  die  Infection  aus,  von  ihm  aus  verbreitet  sich 
auch  der  „allgemeine  Cholerazostaod'*  auf  die  in  der  Nähe  beflndiichen  Orte.  An 
letzteren  kann  dann,  auch  ohne  weitere  Zwischenkonft  einer  inficiren- 
den  Person  die  Cholera  auftreten,  so  dass  es  also  für  die  in  der  Nahe  eines 
inflcirten  Ortes  befindlichen  Platze  nicht  der  directen  Infection  zur  Weiter- 
Verbreitung  bedarf.  Nur  bei  grossem  Abstände  muss  directe  Einschleppung  Statt 
haben.  Ohne  das  Maximum  des  Abstandes  bestimmen  zu  können,  aof  welchen 
das  flöcbtige  Choieragift  seine  Wirkung  ausbreiten  kann,  meint  er  denselben  doch 
auf  1—3  Stunden  angeben  zu  dörfen.  Die  letzteren  Ansiehten  gröndet  er  haupt^ 
aacbiich  auf  folgende  Thatsache.  1832  wurden  die  ersten  Spuren  der  Cholera  auf 
boUftodischem  Boden  in  Scheveningen  gesehen  am  25.  iuoi.  Der  erste  Todesfall 
am  l.Jnli.  Am  5.  Juli  sah  Verf.  den  ersten  Fall  in  Rotterdam,  den  ersten  dort 
überhaupt  vorgekommenen,  bei  einer  Frau,  die  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  weder 
mit  Schevtningern,  noch  Qberhaupt  mit  Menschen  ausser  ihrer  Familie  verkehrt 
hatte.  Der  zweite  Fall  kam  in  Rotterdam  erst  am  14.  lull  vor,  also  0  Tage  apftter, 
ond  erst  am  15.  lall  kam  im  Haag  ein  Fall  vor.  Verf.  hilt  es  för  bewiesen,  dass 
der  erste  von  ihm  selbst  in  Rotterdam  beobachtete  Fall  allein  unter  Einfluss  des 
„allgemeinen  Cholenzostandes''  erschienen  ist.  (Verf.  übersieht  dabei,  dass  nach 
seiner  Anschauang  der  Haag,  der  ^  Stunde  von  Scheveningen  entfernt  liegt,  doch 
viel  eher  hatte  befallen  werden  müssen,  als  das  weitere  Rotterdam.  Dean,  wenn 
er  auch  annimmt,  dass  für  diese  Art  der  Verbreitung  Windrichtnngen  förderlich 
oder  hemmend  sein  können,  so  gibt  er  doch  selbst  zu,  daffir  keine  Beobacbtoogen 
als  Grundlage  zu  haben.  Ref.).  Eine  autochtbone  Entwickelung  bestreitet  er  fdr 
Europa  vollkommen.  Wenn  man  vielfach  gegen  die  Contagiositit  der  Cholera  den 
Einwand  bort,  dass  Aersta^  Geistliche,  Wirter  soviel  verschont  bleiben,  so  enanerl 
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Verf.  daran,  dau  ein  Theil  dieser  iiberhaopt  der  gflnstiger  situirten  Miooritil  ao- 
gebort,  bei  welcher  erfabrnngsgeinflss  durch  die  Abwesenheit  einer  Reibe  von  HöICs- 
Ursachen  der  Boden  für  die  Eni  Wickelung  des  Choleragifles  ungleicb  geringer  ist, 
und  dass  femer  dem  Choleragifte  gegenüber  so  gut  wie  dem  von  Variola  und  Scar- 
latina  Diaponirte  und  Nicbtdisponirte  zu  unterscheiden  sind.  Aus  demselben  Grande 
spricht  auch  die  oft  eigen! bümlicbe  Verbreitung  in  Familien  und  HSusern,  wo  Ein- 
zelne befallen  werden,  Einzelne  frei  bleiben,  nicht  gegen  die  Contagiositat.  Das 
Choleragift  ist  eben  nnr  der  eine  Factor,  dessen  Wirkung  ?on  einer  Reihe  anderer 
Momente  befördert  oder  gehemmt  werden  kann.  Das  allgemeine  Resum^  laut«! 
also:  Der  Cholerakranke  ist  der  Trager  des  Giftes,  und  in  ihm  ist  die  Ursache 
der  Verbreitung  zu  sehen;  er  verbreitet  um  sich  einen  „ Cholerazustand '^  der  Be- 
völkerung, und  dieser  kann  an  nahe  gelegenen  Plätzen  auch  ohne  directe  Ein- 
führung Cholera  erzeugen.  Aarum  wird  denn  auch  der  Satz  Pettenkofer's 
„ohne  Verkehr  keine  Verbreitung  der  Cholera**  für  falsch  erklart.  Der  Verkehr 
befördert  nur  die  Verbreitung,  aber  er  bestimmt  sie  nicht  allein.  Dass  nun  bei 
dieser  Annahme,  welche  das  Choleragift  vom  Kranken,  und  Allem,  was  zu  ihm 
gehört  (Schweiss,  Athem,  Ezcremente),  ausgehen  lässt,  eine  Quchtige  Nator  des 
Contagiums  angenommen  wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Nor  bestreitet  er 
sehr  die  Vorstellung  Griesinger's,  dass  es  gas-  oder  staubförmig  sei.  Er  kann 
sich  nicht  vorstellen,  wie  sich  G.  aus  den  immer  nassen  Ezcrementen  feste  Theil- 
eben  kann  entweichen  denken.  Denn  sollte  es  etwa  wie  Campher  sich  ferOSch- 
tigen  können,  so  ist  es  dann  eben  nicht  mehr  fest.  Darum  begreift  er  auch  nicht 
die  Annahme,  dass  es  Pilzkeime  sein  sollen.  Denn  diese  können  nicht  aus  Flüs- 
sigkeiten entweichen,  das  können  nur  Gase  und  Dampfe  thun.  (Aber  verdunstet 
denn  nichts  von  diesen  Flüssigkeiten,  wober  riechen  wir  sie  denn?  und  kann  denn 
der  sich  verflüchtigende  Theil  die  Sporen  nicht  mechanisch  mitreissen?  ReL) 
Auch  versteht  er  dabei  nicht  die  Möglichkeit  der  Genesung  resp.  Heilung  bei  den 
ersten  Anzeichen  der  Krankheit.  (Warum  denn  nicht?  Gibt  es  nach  Hoffmann's 
Untersuchungen  nicht  Mittel,  welche  die  Entwickelung  der  Pilze  hemmen,  also  pilz- 
tödtende  Mittel,  und  kann  nicht  die  Diarrhoe  selbst  ein  mögliches  Mittel  der  Fort- 
schaffung sein?  Ref.)  Ausserdem  findet  Verf.,  dass  mit  der  Anniabme,  das  Cholera» 
gift  sei  pilzartig'er  Natur,  gleichsam  Fermentzellen,  wissenschaftlich  noch  gar  nichu 
gesagt  ist.  Noch,  sagt  er,  ist  ja  selbst  bei  keinem  einzigen  Ferment  entschieden, 
ob  der  chemische  Prozess  ein  Produkt  ist.  der  Zellenbildung,  oder  ob  die  letztere 
gleichzeitig  mit  erstem  auftritt  und  beide  nnr  als  Produkt  einer  Ursache  anzu- 
sehen sind.  (Ist  dieser  Skepticismos  gegenüber  Pasteur's  Untersuchungen  nicht 
zu  weit  getrieben?  Ref.)  Wenn  Gbrigens  Alles  Zelle  ist,  Cboleragift,  Pockengtft, 
Typbusgift,  dann  kommt  es  gar  nicht  mehr  auf  die  Zelle  im  Allgemeinen  an,  son- 
dern grade  auf  die  speciflschen  Eigenschaften  der  bestimmten,  welche  die  bestimm- 
ten Erscheinungen  hervorruft. 

Auf  welchen  Wegen  verbreitet  sich  nun  dieses  Gift?  Drei  Wege  sind  Ober- 
haupt nur  möglich.  Durch  den  Bodeü  oder  durch  die  Wasserströme  an  der  Ober- 
fl&che  der  Erde,  oder  durch  die  Luft. 

Was  den  Boden  betrifft,  so  meint  Verf.,  fehlt  für  den  aber  dem  Wasserspiegel 
gelegenen  Theil  der  Beweis  einer  Fortbewegung,  eines  solchen  Hinwanderns  eines 


349 

Stoffes.  Wir  wissen  allein ,  dass  Gas  z.  B.  aus  lecken  Rohren  sich  einige  Meter 
weit  diffaodiren  kann,  von  anderen  Stoffen  aber  kennen  wir  kein  solches  Wandern 
im  Boden.  Und  sollte  es  den  unter  dem  Wasserspiegel  gelegenen  Theil  betreffen, 
so  wirkt  der  Boden  bieför  grade  als  Filtrum.  Von  allen  organischen  Stoffen,  welche 
in  die  Erde  gelangen,  wissen  wir,  dass  sie  hier  in  fortdauernder  chemischer  Um- 
setzung begriffen  sind.  Ist  also  das  Choleragifl  ein  organischer  Stoff,  so  wird  er 
grade,  wenn  er  in  den  Boden  gelangt,  vermöge  der  hier  stattfindenden  Umsetzungen, 
seine  specifischen  Eigenschaften  verlieren,  und  aufhören  müssen  als  solcher  zu  wir- 
ken. Dass  dem  wirklich  so  ist,  kann  man  daraus  erkennen,  dass  wo  Senkgruben 
und  Brunnen  auch  nur  wenige  Fuss  von  einander  entfernt  sind,  im  Wasser  der 
letzteren  von  den  Stoffen  der  ersteren  nichts  zu  finden  ist.  Darum  bestreitet  Verf. 
auch  sehr  die  dem  Trinkwasser  zugeschriebene  Schädlichkeit,  worüber  später  noch 
Weiteres.  Der  Annahme  einer  Wanderung  des  Choleragiftes  durch  den  Boden  und 
so  stattfindender  Verbreitung  spricht  er  jede  objective  Grundlage  ab. 

Die  Verbreitung  durch  die  Wasserströme  der  Oberfläche  kann  als  mögliche 
nicht  geleugnet  werden,  aber  die  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Wirklichkeit  dieser 
Art.  Danach  bliebe  hauptsächlich  die  Verbreitung  durch  die  Luft,  welche  bei  an- 
deren Giften ,  Pocken  u.  s.  w.  sicher  Statt  hat.  Diese  Art  der  Verbreitung  des 
Ansteckongsstoffes ,  der  übrigens  nicht  wirklich  gefunden,  sondern  supponirt  wird, 
ist  auch  hier  die  wahrscheinlichste.  Diejenigen,  die  in  der  Nähe  des  flüchtigen 
Giftes  verkehren,  sind  am  meisten  gefährdet,  aber  selbst  bei  grossem  Abstände 
gefährdet  grosse  Disposition  mehr,  als  geringe  in  der  Nähe.  Als  der  wahrschein- 
lichste Weg  der  Aufnahme  des  Giftes  wird  dem  entsprechend  der  Respirations- 
apparat bezeichnet,  obgleich  die  Aufnahme  durch  Haut  und  Verdau ungswege  eben- 
falls möglich  ist.  Ausschliessend  beweisende  Thatsachen  für  das  eine  oder  andere 
liegen  nicht  vor.  Die  Infection  von  Säuglingen  durch  die  Muttermilch  beweist  nur, 
dass  es  keiner  vorherigen  directen  Infection  der  Nahrungsmittel  bedarf.  Ist  das 
Gift  in  den  Organismus  aufgenommen,  so  kann  es  hier  verbleiben  und  wirken, 
ohne  sich  zu  reprodociren ,  oder  sich  weiter  reproduciren  und  zwar  je  nach  dem 
individuellen  Boden  des  Befallenen  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse.  (Grade 
diesen  Punkt,  der  nach  seiner  Theorie  die  ferroentartigen  Zellen  ausschliesst ,  und 
das  Gift  für  ein  flöefatiges  Alkali  hftit,  wSre  es  sehr  wunschenswerth  gewesen,  zu 
wissen,  wie  sich  Verf.  diese  Reproduction  vorstellt.  Doch  darüber  wird  nichts 
gesagt.  Ref.)  Und  auf  welchem  Wege  eliminirt  der  Kranke  das  Gift?  Man  nimmt 
jetzt  sehr  allgemein  an,  mit  den  Ezcrementen,  aber  ohne  besonderen  Grund.  Wenn, 
was  doch  auch  der  Abort  der  Schwangeren  und  die  Infection  des  Fötus  beweisen, 
das  Gift  durch  das  Blut  im  ganzen  Körper  vertheilt  wird,  so  können  Schweiss  und 
Athem  der  Kranken  grade  so  gut  die  Trager  desselben  sein.  Die  Incubationsdaner 
des  Giftes,  welche  die  Angabe  des  baierschen  Hanptherichtes  von  6 — 22  Tagen 
jedenfalls  für  erstere  Zahl  viel  zu  gross  nimmt,  da  diese  kaum  24  Stunden  zu 
dauern  braucht,  ist  mit  Bestimmtheit  überhaupt  nicht  anzugeben.  Es  kommt  dabei 
der  Unterschied  sehr  in  Betracht,  ob  es  sich  um  einen  Ort  handelt,  an  dem  die 
Epidemie  bereits  herrscht,  oder  nicht.  In  ersterem  Falle  wird  die  Incubations- 
dauer  viel  kürzer  sein  können.  Die  Thatsachen  berechtigen  nur  zu  der  allgemeinen 
Annahme,  dass  zwischen  Aufnahme  des  Giftes  und  Entfaltung  seiner  Wirkung  einige 
Zeit  vergehen  muss,  —  und  zwar  ist  hiebei  nicht  bloss,  wie  bei  Strychnin  oder 
Blausäure  Zeit  nöthig,  um  überhaupt  die  Reaction  des  Organismus  hervorzurufen, 
sondern  auch ,  um ,  wie  bei  Variola  u.  A.  neues  Gift  zu  reproduciren.  Gegen  die 
Nothwendigkeit  einer  Incubationsdaner  sprechen  dem  Verf.  diejenigen  Fälle,  in 
denen  der  Ausbruch  der  Cholera  unmittelbar  nach  einem  Diatfehler  erfolgt,  wie  er 
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selbst  diess  nach  dem  Genüsse  Yon  Garnuteo  (Cancer  Crangon)  gesehen  haben 
will.  (Ist  denn  mit  dem  post  hoc  hier  sicher  das  propter  hoc  bewiesen?  Es  ist 
auffallend,  dass  der  sonst  so  scharfsinnige  Verf.  hier  nicht  nach  den  übrigen  eine 
Infeclion  ermöglichenden  Umstanden  fragt,  für  welche  der  Diätfehler  in  diesem  wie 
anderen  wohlconstatirten  Fällen,  die  ich  aus  eigner  Erfahrung  anffihren  konnte, 
doch  nur  das  begünstigende  Moment  für  die  schnellere  Entwickelnng  des  Giftes 
abgegeben  hat    Bef.) 

Bei  Pocken  und  Ähnlichen  anderen  Krankheiten  nimmt  man  an,  dass  nicht  in 
jedem  Stadium  derselben  die  Infectionsf&higkeit  besteht.  Bei  Cholera  weiss  aian 
hierüber  nichts.  Nor  soviel  zeigen  die  Erfahrungen,  dass  die  Intensität  des  Con- 
taginms  zunimmt  beim  Steigen,  abnimmt  beim  Fallen  der  Epidemie.  (Dieser  Ao* 
nähme  stehen  Fälle  entgegen,  wie  wir  sie  auch  bei  Terschiedeneo  Epidemiso  ge- 
sehen haben,  wo  der  letztconstatirte  Fall  gradeso  heftig,  und  in  ebenso  kaner 
Zeit  tSdtlich  verlaufen  ist,  wie  auf  der  Höhe  der  Epidemie.  Ueberbaupt  möchte 
ich  doch  sehr  betonen,  dass  die  Intensität  der  Fälle  noch  gar  keinen  Scblass  aof 
die  Intensität  der  Ursache  zolässt,  sondern  dass  der  Boden,  auf  den  das  Gift  trift, 
von  hoher  Bedeutung  ist.  Ich  habe  einen  ganz  leichten  Fall  von  Typhus  ex.  ge- 
sehen, von  welchem  im  Hospital  ein  anderes  Individuum  inficirt  wurde.  Das  letztere 
bekam  ihn  in  ärgstem  Grade.  Soll  man  etwa  annehmen,  dass  das  Gift  bei  seiner 
EntWickelung  auch  an  Intensität  zugenommen  hat,  ohne  im  ersten  Organismus,  dem 
es  entstammte,  schädlichere  Wirkungen  entfaltet  zu  haben?  Ref.)  Letzteres  stellt 
sieb  Verf.  selbst  so  vor,  dass  mit  der  grosseren  Reproduction  die  Intensität  ab- 
nimmt, ähnlich  wie  bei  der  Lymphe.  Das  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  eine 
schon  in  Atnahme  begriffene  Epidemie  mit  neuer  Kraft  auflodern  kann,  wenn  in 
einen  solchen  Ort  z.  B.  Menschen  von  aussen  kommen,  die  dort  die  Erstinficirten 
waren. 

Ob  auch  eine  besondere  Abstumpfung  gegen  das  Choleragift  möglich  ist,  zeigeo 
die  Erfahrungen  nicht,  wohl  aber  werden  Beispiele  einer  ganz  besonderen  Empfäng- 
lichkeit  mitgetheilt ;  ein  Individuum  wurde  in  Utrecht  innerhalb  6  Epidemien  ämal 
befallen,  das  letzte  Mal  tödtlich. 

Wegen  der  gegenwärtig  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass  die  Excremenle 
der  Cholerakraaken  die  Träger  des  Giftes  sind,  widmet  Verf.  diesem  Gegenstande 
ein  scharf  kritisches  Capitel.  Keine  einzige  Erfahrung,  sagt  er,  spricht  dafür,  dass 
es  die  Dejectionen  aHein  sind,  wobei  die  Gleichstellong  von  Erbrochenem  nnd  Face« 
mn  so  weniger  thunlich  ist,  als  man  von  der  InfectionsRlhigkeit  des  Erbrochenen 
gar  nichts  weiss.  Das  Argument  Griesinger's,  dass  in  einem  Hause,  wo  ein 
von  einem  Choleraorte  kommender  Diarrhoekranker  nur  kurze  Zelt  verweilt  hat, 
nnd  znvor  keine  Cholera  war,  solche  ausbrechen  kann,  beweist  nichts  f3r  die 
Exer.  allein.  Der  ganze  Mensch,  mit  Allem,  was  an  ihm  ist,  seinem  Athem,  seinen 
Kleidern  n.  s.  w.  hat  dort  verweilt,  so  dass  er  auf  den  verschiedensten  Wegen  in- 
ficirt haben  kann.  Ebenso  wenig  beweist  etwa  die  Abnahme  der  Cholera  in  Ge- 
fängnissen U.S.W,  bei  reichlicher  Desinfection;  die  Abnahme  hängt  mit  der  Ab- 
nahme der  Epidemie  im  Ganzen  zusammen.  Er  bezeichnet  es  als  völlig  „unwis- 
senschaftlich*', wenn  Pettenkofer  Sätze  aufstellt,  wie  „wir  wissen**  jetzt  — 
oder  glauben  wenigstens  allgemein,  dass  der  stoffliche  Theil,  darch  welchen  der 
Verkehr  die  KraAkheit  verbreitet,  in  den  Darmentleerungen  enthalten  ist**  und 
kurz  darauf:  „aus  dieser  Thatsache  kann  man  eine  zweite  folgern,  dass  der 
fragliche  Stoff,  obschon  im  isolirten  Znstande  uns  völlig  unbekannt,  organi- 
scher Natur  sein  moss,  und  zwar  eine  Zelle  oder  Ferment.**  Wäre  selbst  der  erste 
GIsnbe  eine  Thatsache,  so  kann  man  darans  keine  zweite  Thatsache  schliessen. 
„Ans  der  Thatsache,  dass  Jemand  zwei  FQsse  bat,  kann  man  nicht  schliessen,  dsss 
er  läuft.  Er  kann  auch  sHzen.**  Dabei  weiss  P.  auch  selbst,  dass  „diejenigen, 
weiche  Abtrittgruben  ond  Kloaken  reinigen,  nirgend  in  höherem  Grade  ala  die 
dbrige  Bevölkerung  befallen  werden,  nnd  die  Vidangeurs  von  Paris  scheinen  sogar 
eine  Art  Immunität  in  ihrer  Beschäftigung  zu  finden.**  Darum  muss  für  Petten- 
k  o  f«T  denn  auch  wieder  die  directe  Schädlichkeit  der  Excremente  nur  eine  schein- 
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Imm  werden,  and  die  HOlfsiirMcbe  des  Bodens  eSotreten,  so  dasi  die  epidemiiehe 
Cholera  eine  „Bodenkrankheit  wird,  wie  das  SnnipfRaber''.  Verf.  seihst  verkennt 
nicht,  dass  auch  Excremente  inficiren  küaneo,  er  bekämpft  nur  die  Annahme,  dass 
sie  es  ansscbli^Hch  seien.  Wenn  sie  nan  infictren,  in  welchem  Stadium  thnn 
sie  das?  Das  wissen  wir  nicht.  Tbun  sie  es  unmittelbar  nach  ihrer  Entleerung, 
oder  werden  sie  ent  nach  längerem  Stehen  schftdiich.  Hier  wnst  Verf.  wieder 
auf  die  Widersprüche  Petteiikofer's.  Ab  einer  Stelle  sagt  dieser:  „Hienath 
kann  bis  jetxt  nur  der  DGnndarm  mit  Sicherheit  als  dasjenige  Organ  bezeidinet 
werden,  in  welchem  sich  das  Cboleracontaginm  localisirt  und  reprodncirt*, 
ond  gleich  darauf  wieder:  „der  Cholerakranke  scheint  kein  reifes  Contagiom  xa 
liefern,  sondeni  dessen  Reifung  ausserhalb  des  Organismus  zu  erfolgen*'.  Also  wird 
reifes  Contagium  im  Dünndarm  localisirt  (denn  reif  mnss  es  wohl  sein,  um  so 
heftige  Erscheinungen  hervorzurufen),  dort  als  unreifes  reproducirt,  und  erst  aussei^ 
halb  wieder  reif.  Diese  ganze  Theorie  von  der  Unschädlichkeit  der  frischen  Excre- 
mente beruht  auf  dem  für  die  Desinfectionslehre  so  folgenreichen  Irrthum,  dass 
diese  saner  seien,  und  erst  später  alkalisch  werden.  Das  Ganze,  sagt  M.,  ist  ein 
Kartenhaus.  Die  frischesten  Excremente  der  Cholerakranken  reagiren,  wie  er  sehen 
1832  gefunden,  und  nach  ihm  C.  Schmidt  u.  A.  bestätigt  haben,  alkalisdi. 
Darum  ist  auch  die  auf  die  spatere  Alcalescenz  gegründete  Fermentationstheorie 
ein  Irrthum.  Mnlder  meint  grade  umgekehrt,  dass  wenn  die  Rices  Träger  des 
Giftes  sind,  diess  wahrscheinlich  die  ersten  stinkenden  Sedes  sind,  die  meist 
noch  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  entleert  werden.  Vielleicht  erklärt  sich  auch 
daraus  die  Erfolglosigkeit  der  meisten  an  Thieren  vorgenommenen  Versuche,  weil 
•  er  zu  diesen  besonders  die  Reiswasserstfihle  verwandt  hat. 

Zu  den  HQlfsursachen ,  welche  besonders  die  Ausbreitung  beginstigen  nder 
hindern  sollen,  zählt  man  die  Beschaffenheit  des  Bodens.  Dass  „Höhe  als  Hdhe** 
nicht  entscheidend  ist,  ist  bekannt.  Ebenso  wenig  aber  ist  es  die  geologische 
Beschaffenheit,  was  Scbeveningen  und  Zandvoort  beweisen,  welche  fern  von  Allu- 
vium aur  Sand  gelegen  sind,  und  wo  y^  der  Bevölkerung  starb.  Der  Stand  des 
Grundwassers,  welchen  Pettenkofer  zur  Erklärung  des  Wechsels  in  der  Heftig- 
keit der  Epidemie  heranzieht,  wird  von  Mulder  als  gleichgiHtig  angesehen.  EinmaJ, 
weil  die  Wanderung  der  organischen  Stoffe  im  Boden  überhaupt  nach  ihm  eine 
unerwiesene  Annahme  ist.  Dann  aber,  wodurch  wird  denn  das  Steigen  des  Grund- 
wassers bewirkt?  doch  nur  durch  die  grössere  Regenmenge.  Der  Regen  wird  aber 
grade  die  organischen  Stoffe  aus  den  höheren  Schichten  des  Bodens  nach  den  tie- 
feren deplaciren.  Und  fällt  nun  das  Grundwasser,  weil  es  weniger  regnet,  so  wlx^ 
der  Boden  grade  reiner  geworden  sein.  Nach  seiner  Anschannng  mnsste  also  das 
Umgekehrte  von  dem,  was  Pettenkofer  sich  vorstellt.  Statt  finden.  In  Holland, 
wo  der  Stand  des  Grundwassers  an  einzelnen  Orten  nicht  um  einen  Zoll  schwanken 
kann  (?),  schwankt  die  Heftigkeit  der  Epidemien  betrSchtlieh.  Grade  die  Provinzen 
Nord-Holland  ond  Zeeland  sind  in  dieser  Hinsicht  lehrreich,  woselbst  Intermittens 
immer  herrscht,  und  Cholera  fast  nie  epidemisch  wird. 

Was  den  Einfluss  des  Trinkwassers  anlangt,  so  tiält  er  die  Furcht  vor  der 
Schädlichkeit  desselben  selbst  da  ffir  übertrieben,  wo  Senkgroben  sieh  nnhe  den 
Brunnen  befinden.  Man  kann  nichts  weiter  ssgen,  als  dass  Trinkwasser,  welches 
nicht  geruch-  und  farblos,  und  von  üblem  Geschmack  ist,  und  mehr  als  unbedeu«- 
tende  Spuren  von  Ammoniak  enthält,  im  Allgemeinen  schädlich  ist  Dass  aber  in 
ihm  das  Cboleragift  enthalten  ist,  wenn  in  die  in  der  Nähe  beflndlichen  Senk- 
gruben Choleradejectionen  gelangen,  beweist  keine  Thatsache,  am  wenigsten  die 
von  den  Englandern  (Simon  u.  A.)  mitgetheilten ,  welche  im  Einseinen  kritisikt 
werden.  In  Utrecht  ist  bei  dem  chemischen  Laboraturinm  eine  Senkgrube,  in 
welche  aller  Abfall  aus  ersterem  gelangt,  und  in  ihrer  nächsten  Nähe  ein  Bronnen, 
dessen  Wasser  wegen  seines  guten  Geschmackes  bekannt  ist! 

Von  den  Wiltcrnngsvei%ältnissen  lehren  die  Erfahrungen,  dass  hohe  Tempera* 
turen  die  Ausbreitnog  begünstigen,  niedrige  sie  hemmen.  Doch  gilt  diess  natGriich 
nur,  wo  nicht  anderwellige  Factoren  dem  entgegen  wirken.     Heftige  Stürme  schei- 
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Ben  eDtscbieden  günstig  aof  die  Abnahme  der  Epidemien  lu  wirken.  Feachle  Luft 
kann  insofern  schädlich  wirken,  als  beim  Aufenlfaalt  in  derselben  das  Gift  durch 
die  Haut  eindringen  kann. 

Nachdem  Verf.  dann  die  bekannten  weiteren  allgemeinen  Schädlichkeiten,  welche 
auch  die  Ausbreitung  der  Cholera  befördern,  besprochen  hat,  wie  Feuchtigkeit  der 
Häuser  und  ihres  Untergrundes,  enge  Wohnungen,  Anhäufung  von  MeDScheo  in 
diesen,  Unsauberkeit  aller  Art,  Mangel  an  zureichender  Nahrung,  kommt  er  an  der 
wichtigen  Schlussfrage,  ob  wir  Mittel  besitzen,  um  das  Choleragift  zu  verDichtcn? 
Die  Annahme  eines  bestimmten  Giftes  ebenso  wie  die  seiner  fluchtigen  Natur  gruodco 
sich  auf  Wahrscheinlichkeit,  nicht  auf  Wissen.  Grade  desshalb  ist  es  praktiacfa 
gewiss  richtig.  Alles  anzuwenden,  was  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  adches 
Gift  in  seinen  Wirkungen  vernichten  könnte,  also  zu  desinficiren.  Aber  womit? 
Den  EiseuTitriol  verwirft  er,  als  biezu  undieolicb,  auf  das  Entschiedenste,  weil 
die  ganze  Thesis,  auf  die  hin  Pettenkofer  seine  Anwendung  empfiehlt,  falsch 
ist.  Die  Zersetzung  und  deren  Product,  das  kohlensaure  Ammoniak,  sind  ja  achos 
in  den  frisch  entleerten  FSces  vorhanden.  Hat  das  Ammoniak  demnach  sicher 
nicht  die  ihm  von  Pettenkofer  vindicirte  „typische  Bedeutung'^  fär  eioe  all- 
mähliche Zersetzung,  die  das  Choleragift  erst  aus  den  Ezcrementen  entwickelt,  so 
könnte  man  doch  meinen,  man  müsse  nun  erst  recht  die  frischen  Fäces  mit  Sturen 
oder  sauren  Salzen  desinficiren;  aber  selbst  dann,  sagt  Mulder,  wenn  die  An- 
wesenheit eines  giftig  wirkenden  fluchtigen  Alkali  in  den  Excrementen  bewiesen 
wäre,  selbst  dann  durfte  man  nicht  die  mit  Sulph.  ferri  behandelten  Fäces  anderes 
in  der  Senkgrube  befindlichen  beimischen,  weil  das  in  der  Senkgrube  befindliche 
Alkali  unmittelbar  die  Säure  sättigen,  und  das  ursprüngliche  Gift  frei  machea 
würde.  Nach  Pettenkofer  selbst  sollen  seine  Desinfectionsmittel  nur  dahin 
wirken,  die  Excremente  so  lange  sauer  zu  erhalten,  bis  sie  von  unseren  Wohnungen 
entfernt  sind,  um  somit  der  sopponirten  Fermentation  entgegenzuwirken.  Aber 
grade  vom  Solph.  ferri  bemerkt  er  auch,  dass  es  nicht  etwa  die  „gähmngerregeo- 
den  oder  gährongsfähigeo  Stoffie  zerstört,  sondern  nur  den  Prozess  verlangsamt". 

'Auch  die  Anwendung  der  schwefligen  Säure  beruht  nur  auf  der  Idee  eines 
Gährungsprozesses.  Wenn  nun  aber  solches  gar  nicht  die  Ursache  ist?  und  wirkt 
denn  SO.^  auch  bei  Zutritt  von  Luft  gäbrungswidrig ,  oder  wird  sie  dann  sehr 
schnell  in  SO,  umgewandelt?  Der  Carbolsäure,  die  Lemaire  1863  empfohlen  bat, 
kann  auch  Mulder  nicht  die  Wirksamkeit  gegen  die  Pilzkeime  absprechen.  Er 
meint  daher  auch,  dass  Desinfection  mit  dieser  heilsam  sein  kann  für  den  ge- 
dachten Zweck,  aber  er  hält  ihre  Anwendung  für  die  Menschen,  die  sie  einathmen 
müssen,  nicht  für  gleichgültig,  ja  für  schädlich.  (Die  beigebrachten  Gründe  hieför 
sind  gar  nicht  beweisend.    Ref.) 

Nach  des  Yerfs.  Meinung  bleibt  das  Chlor  noch  immer  das  beste  Mittel,  in- 
dem es  die  organischen  Stoffe  zerstört  und  gleichzeitig  wie  eine  Säure  einwirkt. 
(Es  ist  doch  auch  wohl  für  die  Umgebung  nicht  unschädlich.  Hef.)  Es  scheint 
ihm  das  rationellste  und  bewährteste  (?),  obgleich  er  selbst  nicht  versichern  will, 
dass  w^ucb  nur  ein  Mensch  weniger  dadurch  an  Cholera  erkrankt."  Misat  man 
der  Desinfection  überhaupt  Werth  bei,  dann  darf  man  auch  nicht,  wie  Petten- 
kofer, sagen  „dass  es,  wenn  in  einem  Hause  schon  ein  Choleraanfall  vorgekom- 
men ist,  gleichgültig  sei,  ob  man  desinficire,  oder  nicht,  da  die  übrigen  Bewohner 
an  dieselbe  Ursache  biossgestellt  waren.**  Es  kann  ja  sehr  gut  sein,  dass  der 
Kranke  ausserhalb  inficirt  worden,  und  nun  erst  das  Haus  und  seine  Umgebung 
durch  ihn  inficirt  wird,  wogegen  die  Desinfection  wirken  soll,  zumal  doch  die  Ei- 
eremente  angeblich  nicht  „sogleich**  schädlich  sind,  sondern  erst  werden*). 

Groningen,  März  1867.  Rosenstein. 

*)  Nachträgliche  Anmerkung. 

Nach  Absendung  dieses  Auszuges  ist  mir  eine  Brochure  von  Dr.  Sasse 
über  Mulder*8  Ruch  zu  Händen  gekommen,  worin  fast  ganz  dieselben  Ein- 
wände gegen  einzelne  Sätze  erhoben  werden.  R. 
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XIX. 

Leber  ErkraDkungen  des  ROckenniarks  bei  der  allgemeineH 
progressiven  Paralyse  der  Irren. 

Von  Dr.  G.  Westpbal  in  Berlin. 

(Hterza  Taf.  VII.) 
(Fortsetzung  von  Bd.  XXXVIII.  8.115.) 


Beobachtang     C. 
heisseode  Schmerzen  in  Kopf  und  Gliedern,   die   seit  2  Jahren  ge- 
schwunden sind.     Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Zuckungen  und 
oachfolgenden  vorübergehenden  Delirien.     Später  allmälig   bis  zum 
Blödsinne  zunehmende  psychische  Schwäche  und  Unsicherheit  beim 
Gehen  bis  zum  charakteristischen  Tabesgange.    Ungeschicklichkeit 
der  Bewegungen   der  oberen  Extremitäten,   schwerfällige   Sprache, 
lilasenlähmung.     Hypochondrische  Wahnideen   wechselnd   mit  Eu- 
phorie und  Andeutungen  von  Grossenwabn.     Nach   einer  Beihe  epi- 
leptiformer  Anfälle    coup   sur  coup    der   Tod.   —    Autopsie:    Graue 
Degeneration  der  Hinterstränge,  Fortsetzung  bis  gegen  die  Keulen 
der  zarten   Stränge.     Verdickung  der  Pia  spin.     Atrophie  der   hin- 
teren Wurzeln;  Pia  cerebr.  verdickt,  keine  Adhärenz  an  die  Rinden- 
snbstanz,   linker  Ventrikel  etwas  erweitert;   Pneumonie, 
Dipbtheritis  der  Blase. 
Markahn,  37  Jahre  alt,  Schuhmacher,  rec.  den  15.  August  1865,  gest.  6.  Fe- 
bruar   1866.     Sein  Grossvater,  der  angeblich   aus   der  Türkei   nach  Westpbalen 
auswanderte  und  dort  Christ  wurde,  ist  in  Herford  irrsinnig  gestorben;   der  Vater 
starb  in  der  Charit^,  in  welcher  er  sich  längere  Zeit  befand,  an  «stillem  Säufer- 
ArchiT  r.  palhol.  Anal.    iU\.  XXXIX.   im.  3.  23 
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Wahnsinn*  (Acten  nicht  mehr  zu  haben),  seine  Mutter  an  einer  Bmstkrankbeit. 
Geschwister  hat  er  nicht,  ist  seit  1857  verheirathet  und  hat  ein  Kind.  1850  will 
er  einen  Schanker  gehabt  and  Zittmann  getrunken  haben;  später  litt  er  viel  an 
«Kopfreisseo  und  fliegendem  Reiasen  io  den  Gliedern**;  letiterea  wird  von  der  Frau 
bestätigt  mit  dem  Hintafugen,  dass  er  oft  gesagt,  er  möchte  mit  dem  Kopfe  gefen 
die  Wand  rennen;  besonders  werden  noch  plötzliche  Stiche  in  den  Koieen  wie  im 
Geschösse  henorgehoben;  diese  reisaenden  Schmerzen  sind  seit  2  Jahren 
f  er  ach  wunden.  Kurz  for  der  Verheirathnng  soll  er  aich  auf  einem  ManoeoTrp 
stark  erkaltet  haben,  jedoch  ohne  unmittelbare  Folge.  Im  Winter  1858  auf  1859 
(Januar)  war  er  im  katholischen  Kraokenbanse,  weil  er  den  rechten  Arm  und  das 
rechte  Bein  nicht  bewegen  konnte,  muaste  dort  wegen  seiner  UnbehOlflichkeit  ge- 
füttert werden;  es  ist  nicht  recht  zu  entscheiden,  ob  damals  Gelenkrbeomatiamos 
oder  Lähmung  bestanden  hat.  Bei  seiner  Entlassung  konnte  er  wieder  gut  gehen; 
kurz  vor  derselben  soll  er  gesagt  haben,  es  sei  ihm  als  wenn  er  etwas  vor  den 
Augen  habe  und  doppelt  (?)  sehe  (Pat.  selbst  bestätigt  diess).  Am  31.  Augost 
1864  bekam  er  plötzlich  einen  „Gehirnschlages  fiel  bewusstlos  am,  hatte  Zackun- 
gen, war  0  Tage  ohne  Bewnastaein,  lag  1 4  Tage  im  Bette,  phaotaairte  auch  aalings, 
so  dass  er  gebunden  werden  muaste.  Seitdem  arbeitete  er  nicht  mehr  so  «ie 
fräher.  Lähmungen  blieben  nach  dem  Anfalle  nicht  zuräck,  indess  wurde  der 
Gang  schlechter,  unsicherer.  Weitere  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  kamen  nicht 
vor.  Seit  diesem  Anfalle  ffihlte  sich  Pat.,  wie  er  selbst  erzählt,  immer  „wnscbig'* 
im  Kopf  und  konnte  nicht  mehr  ordentlich  arbeiten,  er  habe  Alles  verkehrt  ge- 
macht. Vor  etwa  einem  Monat  will  er  einen  Tag  lang  „doppelt"  gesehen  haben, 
was  nach  Application  eines  künstlichen  Blutegels  sich  wieder  verlor.  Schlieaalich 
erzählt  Pat.,  dass  er  acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die  GharitiS  starkes  „Bren- 
nen im  Gehirn,  Zittern  in  den  Armen  und  Reisaen  in  den  Knieen"  bekommen  und 
sich  desshalb  in  die  Charit^  (Innere  Station)  habe  aufnehmen  lassen.  In  Betreff 
seines  psychischen  Zustandes  gebt  aus  den  Angaben  der  Frau  hervor,  daas  Pat. 
von  je  her  etwas  eigenthOmlich  hochmüthig  und  eingebildet,  vielleicht  auch  etwas 
geistesschwach,  im  Ganzen  aber  bis  zu  dem  erwähnten  Anfalle  am  31.  August 
„vernünftig**  war  und  gut  arbeitete.  Erst  danach  nahmen  die  geistigen  Flüiigkeiten 
allmählich  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  er  in  den  letzten  2  Jahren  fast  gar  nicht 
mehr  arbeitete,  oft  in  „Grübeln  versunken  dasass**,  an  der  Erde  berumsuchte  uml 
eine  Zeit  lang  abwechaelnd  einen  Tag  aufgeregt,  den  folgenden  still  und  stumm 
war.  Seine  ehelichen  Pflichten  soll  er  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  haben  erfüllen 
können.  —  Auf  die  innere  Abtheilung  der  Chant<<  aufgenommen,  wurde  er  alabald 
(25.  Aug.  1865)  aur  Irrenabtbeil ung  verlegt  wegen  Grössenwahn,  Abnahme  der 
geistigen  Kraft  und  paralytischer  Erscheinungen. 

August  u.  September.  Pat.  ist  ein  abgemagertes,  schwächlich  gebautea 
Individuum  mit  stupidem  Gesichtsausdruck.  Haut  und  sichtbare  Schleimhänte  etwas 
blase.  Brust-  und  Unterleibsorgane  zeigen  nichu  Besonderes.  Schädel  etwas  lang 
and  schmal,  hohe  Stirn.  Pupillen  mittelweit,  reagiren  gleicbmässig  gut,  später 
zeigt  sich  die  linke  bei  beller  Beleuchtung  weiter  und  rechts  sehr  geringfügiges 
stärkeres  Herabhängen  des  oberen  Augenlides.  An  den  Augen-  und  Gesichtsmuskeln 
keine  Motilitätsstörungen;  Zunge,  etwas  belegt,  zittert  sUrk  beim  Heraasstrecken; 
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Sprache  schleppend,  schwerfällig,  aber  oicht  deullieh  aoBiosseod,  Stimme  etwas 
Diselod.  H&odedmck  gleichmassig  kraftig.  Gang  breitbeinig,  steif,  Pat.  tappt  theils 
mit  den  Hacken,  theils  mit  dem  ganzen  Fosse  aof,  stampft  besonders  mit  der 
rechten  Extremität,  welche  auch  deatlicb  vorwirto  geworfen  wird;  bald  fsht  er 
sicherer,  bald  so  ansicher  und  schwankend,  dass  er  kaum  ein  Paar  Schritte  allein 
geben  kann  ohne  zu  fallen.  Schon  in  einer  bequemen  Stellung  schwankt  er,  so- 
bald er  die  Augen  scbliesst,  viel  mehr  bei  dicht  an  einander  gesattteo  Füssen. 
Der  Flexion  und  Extension  im  Kniegelenk  setzt  er  kräftigen  Widerstand  entgegen. 
Bei  der  Prüfung  der  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  zeigen  sich  nelfacha 
Widersprüche,  theiis  gibt  er  Nadelstiche  als  solche  an,  theils  erklärt  er  auch  Be- 
rührnngen  mit  deioi  Finger  für  Nadelstiche;  jeden&Us  erfolgt  kein  Zurückziehen 
oder  Bewegen  der  Extremität  selbst  auf  tiefe  Nadelstiche  in  die  Sohlen,  es  ist 
indess  zu  bemerken,  dass  er  bei  einer  spateren  Prüfung  Berührungen  mit  dem 
Finger  und  Nadelstiche  gut  unterschied,  auch  Schmers  zu  empfinden  schien.  Zu- 
weilen Klagen  über  Schmerzen  in  den  Knieen  und  über  Schwachegefühl  in  den 
Beinen.  An  den  Banden  sind  die  Angaben  stets  richtig  und  unterscheidet  er  hier 
FSttgerberfihmng  und  Nadelstich;  indeas  scheint  auch  hier  eino  Abstnm|tfttng  des 
Sehmengefühis  vorhandeo  zu  sein,  da  die  Hand  bei  Stichen  kaum  zurückgezogen 
oder  bewegt  wird.  Kleine  GegenatSnde,  wie  Stecknadeln  etc.,  erkennt  er  mit  den 
Fingern  bei  geschlossenen  Augen.  Urinezcretion  erschwert,  Blase  meist  stark  ge- 
füllt, manchmal  Katheterismus  nothwendig. 

Psychisch  tritt  von  Anfsng  an  ein  hoher  Grad  ton  Schwachsinn  berror  mit 
einer  Misehoog  charakteristiseber  Zuge  blödsinniger  Euphorie  und  Hypochondrie. 
Er  erzahlt  mit  einem  gewissen  Bühmen,  dass  er  Uoterofüzier  gewesen,  den  Krieg 
in  Hessen  (!)  mitgemacht,  wofür  er  die  Verdienstschnalle  bekommen,  dass  er  pol- 
DJseh  spreche  (was  nicht  der  Fall  ist),  eine  schöne  Frau  habe,  eine  sehr  schöne 
Hand  schreibe,  sehr  gute  Schulbildung  besitze,  Geometrie  und  Physik  Terstehe. 
Zdgleicb  jammert  er  in  weinerlichem  Tone,  er  habe  keinen  Stuhlgang,  könne  nicht 
Urin  lassen,  sein  Glied  sei  geschrumpft,  er  sei  „im  Unterleib  und  Mannsgeschlecbt 
geleimtes  seine  Frau  werde  sich  wohl  von  ihm  scheiden  laasen,  er  bekomme  keine 
Medicin,  werde  wohl  sterben  etc.  Plötzlich  fühlt  er  sieh  dann  wieder  besser,  gans 
gesund,  wünscht  entlassen  zu  werden.  Das  Gedachtniss  ist  ausserordentlich  ge- 
schwächt; wenngleich  er  anfangs  noch  über  die  Vergangenheit  einige  Auskunft  zu 
geben  vermochte,  so  blieb  doch  alsbald  kaum  noch  eine  andere  Erinnerung  übrig, 
aU  die,  dass  er  bei  dem  N.-Regimente  gestanden,  in  Hessen  gewesen  etc.,  was  er 
denn  auch  fortwährend  wiederholte.  Dagegen  vergass  er,  wenn  man  ihm  wenige 
Minuten  vorher,  was  er  gefordert,  gegeben,  dass  er  es  bereits  erhatten,  hatte  keine 
rechte  Vorstellung  mehr  von  der  Zeit  und  dem  Orte,  wosste  JahreszaHI,  Monat  und 
Tageszeit  nicht  anzugeben,  konnte  sein  Bett  nicht  fmden,  suchte  seinen  Rock, 
seine  Schuhe  etc.  Einmai  zeigte  er  sich,  ohne  dass  vorher  etwas  Auffallendea 
an  ihm  beobachtet,  plötzlich  ganz  benommen,  sprach  ganz  unzusammenhängend, 
konnte  die  Worte  nicht  finden,  sah  dabei  aehr  blaas  aus  und  hatte  einen  frequeu- 
ten  Puls  (116). 

O'c tober,  November.  Pat.  zeigt  sich  aufgeregt,  schreit  und  weint  viel, 
bat  eine  fortdauernde  Neigung,   anderen  Kranken  Kleidungsstucke  fortzunehmen, 
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«t  sucht  sie  ihnen  ▼om  Leihe  zn  reisseo,  ihnen  die  Schuhe  anszosieheo,  macht 
oft  förmliche  Angriffe,  indem  er  behauptet,  man  habe  ihm  seine  Sachen  fortfe- 
nommen  und  desshalb  atets  mit  aller  Welt  zankt.  Hat  meist  die  HSnde  an  den 
Genitalien,  zerrt  daran  herom.  Mass  seines  störenden  Benehmens  we^en  dfler 
Isolirt  werden.  Zovreilen  hat  er  GehörstSoscbnngen ,  hört  Singen,  meint,  wenn 
das  Singen  so  fortdauert,  müsse  er  sterben.  Der  Gesichtsausdrock  ist  stopide, 
▼«rindert,  Ingstlicb,  die  Stirn  in  tiefe  Qnerfalten  gelegt;  er  ftossert  Torwallend 
hypochondrische  Ideen,  immer  dieselben  Phrasen  in  blödsinnig  weineriichen,  schreien- 
dem, heulendem  Tone  wiederholend:  ich  bin  ein  total  kranker  Mann,  bin  ein  kleines 
krankes  Kind,  eine  Leiche,  sie  machen  mich  zur  Leiche  in  der  CharitiS,  was  aolt 
ich  denn  hier  in  dieser  Tabagie,  dieser  Localitftt  etc.  —  Von  einem  Besuche  seiner 
Frau  wosste  er  bereits  am  Nachmittag  nichts  mehr,  behauptete,  Oberhaupt  nicht 
▼erheirathet  so  sein,  er  sei  ein  kleines  Kind.  —  Der  Gang  ist  fortdauernd  sehr 
unsicher,  er  stfitzt  sich  beim  Gehen  meist  mit  einer  Hand  an  den  Winden;  bei 
geschlossenen  Augen  fillt  er  sofort  um.  Er  wirft  die  Beine  nur  sehr  wenig,  geht 
steif,  breitbeinig,  den  Blick  auf  die  FOsse  gerichtet,  das  rechte  Bein  wird  weniger 
im  Kniegelenk  gebogen,  steifer  und  tappender  aufgesetzt,  mit  grösserer  Aoswirts- 
Stellung  des  Fusses,  als  das  linke.  Vermag  noch  allein  ans  dem  mit  GelllBder 
Tersehenen  Bette  zu  steigen,  selbst  wenn  er  mit  der  Jacke  bekleidet  ist  Bei 
tiefen  Nadelstichen  auf  die  Fussrflcken  meint  er,  man  habe  ihn  auf  die  Fusse  ge- 
fasst,  reagirt  nicht  im  mindesten  dagegen.  Die  Zunge  wird  grade,  binfig  unter 
Zucken,  heraosgestreckt,  Sprache,  so  weit  sich  diess  bei  den  wenigen  Phrasen 
beortheilen  liest,  ohne  merkliches  Anstossen ;  linke  Pupille  bei  schwacher  Beleuch- 
tung um  ein  Geringes  weiter.  Urin  und  Koth  gehen  unwillkürlich  ab.  Blase  dabei 
oft  stark  gefOllt,  Urin  ohne  fremde  Bestandtheile ;  beschmiert  sich  öfter  mit  Roth. 
Elendes,  marastisches  Aussehen,  öfter  leicht  febriler  Zustand,  einmal  leichtes  Oedem 
des  rechten  oberen  Augenlides  und  der  rechten  Hand,  da  er  letztere  anhaltend 
gegen  den  oberen  Orbitalrand  drfickte  (Herr  Gott,  meine  Augen!),  spiter  letehfes 
Oedem  der  Beine,  oberflSchliche  Excoriationen  am  Kreuzhein. 

Dezember.  Liegt  meist  zu  Bett;  am  linken  Trochanter  entwickelte  sich  ein 
grösserer  Furunkel.  War  gegen  Ende  des  Monats  zuganglicher,  freundlicher,  be- 
antwortet Fragen,  erzahlte,  dass  ihn  seine  Frau  besucht  habe  etc.  Schliesslich 
aber  erkürt  er  dann,  er  sei  nicht  Markabn,  sondern  eine  kleine  Porzellanpuppe.  — 
Bei  Gehversuchen  zeigt  sich :  Pat.  macht  nur  kleine  Schritte,  beugt  die  Beine  nicht 
im  Kniegelenk,  setzt  den  ganzen  Fuss  tappend  und  etwas  stampfend  auf,  ohne  be- 
sondere Schleuderbewegung  der  Beine,  oft  kreuzen  sich  die  Fasse  beim  Gehen,  so 
dass  er  dann  taumelt,  indess  kann  er  eine  Reihe  von  Schritten  ohne  Unterstatzung 
gehen.  Mit  gihchlossenen  Augen  zu  stehen  ist  er  ausser  Stande.  Bei  PrAfuog  der 
Sensibilität  des  Fussröckens  gibt  er  richtig  den  Unterschied  zwischen  Nadelstichen 
nnd  Fingerberuhrungen  an;  eine  genauere  Untersuchung  ist  unmöglich,  da  er  als- 
bald keine  Antwort  mehr  gibt  und  nicht  aufmerkt.  Zunge  grade,  sUrk  zitternd, 
Sprache  etwas  meckernd,  aber  nicht  merklich  anstossend,  nur  trftge« 

Januar  1866.  Grosse  Essgier,  sucht  anderen  Kranken  die  Speisen  wegzo- 
nehmen,  verschlingt  schnell  grosse  Bissen;  öfter  Erbrechen,  besonders  nach  den 
Mahlzeiten.    Ist  theilweise  ausserhalb  des  Bettes.     Der  Gang  stets  schlecht,  kann 


357 

immer  nur  kleine  Strecken  machen,  ohne  sich  ansnhalten,  ^r  halancirt  fortwihrend, 
schwankt  nach  forn  und  rQckwärts,  macht  kleine  Schritte  mit  steifen  Beinen,  setxt 
den  ganzen  Fuss  tappend  auf,  den  rechten  oft  mehr  als  den  linken,  gebt  olt  wie 
etwa  Jemand  auf  einer  sehr  glatten  Fliehe.  Von  eigentlichen  Schleuderbewegungen 
der  Beine  ist  nichts  su  bemerken;  er  hebt  weder  die  Beine  anCbllend,  noch  aach 
findet  ein  Nachschleppen  oder  Schurren  der  Fusse  statt;  der  Blick  ist  beim  Gehen 
stets  auf  letztere  gerichtet.  Das  umdrehen  ist  besonders  schwer,  dagegen  wird  der 
Gang  sicherer,  wenn  Pat.  schnell  auf  ein  Ziel  lesgeht,  s.  B.  schnell  und  gierig  auf 
ein  ihm  forgehaltenes  Stuck  Brod  zueilt.  Stehen  kann  er  ziemlich  sicher,  auch 
wenn  er  die  Fasse  nicht  grade  0xirt;  das  Sehliessen  der  Augen  bedingt  aber  stets 
Umfallen.  Die  Präfuog  der  ScbmerzempOndung,  geschweige  denn  des  Tastgeffihls, 
der  unteren  EztremitAten  ist  unmöglich,  da  Pat.  immer  ein  weinerliches  Gesicht 
macht  und  keine  Auskunft  gibt.  Bei  Stichen  in  die  HAnde  macht  er  einige  ab- 
wehrende Bewegungen.  Den  Löffel  fasst  er  beim  Essen  sehr  ungeschickt  an,  theils 
mit  der  ganzen  Faust,  theils  steckt  er  ihn  ungeschickt  zwischen  beliebige  Finger, 
hebt,  indem  er  ihn  zum  Munde  ffihrt,  nicht  den  Oberarm,  sondern  stfitzt  den 
Vorderarm  im  Ellenbogen  auf  und  führt  so  den  Löffel  an  den  Mund.  Zuweilen 
gelingt  es  ihm  auch  so  nicht,  den  Bissen  in  den  Mund  zn  bringen. 

Nachdem  er  sich  etwa  vom  20sten  ab  lebhafter,  heiterer  und  aufgeräumter 
gezeigt,  auch  nicht  mehr,  wie  sonst,  verunreinigt  hatte,  trat  am  27sten  fräh  7^  Dhr 
plötzlich  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  auf;  man  fand  ihn  mit  flectirten  Beinen 
nod  allgemeiner  Steifigkeit  an  der  Erde  liegend  und  sollen  leichte  Zncknngen  in 
den  Eztremititen  beider  Seiten  bestanden  haben.  Der  ganze  Anfall  dauerte  höch- 
stens wenige  Miouten ;  gleich  darauf  zeigt  er  sich  vollkommen  bewusstlos,  die  auf- 
gehobenen Extremitäten  fallen  schlaff  herab;  lautes  Schnarchen,  kein  Schaum  vor 
dem  Munde.  Die  unmittelbar  nach  dem  Anfall  gemessene  Temperatur  betrug  37,4 
(im  Rectum),  P.  96.  Zwei  Stunden  darauf  findet  man  ihn  bei  Bewusstsein,  er 
verhalt  sich  ganz  wie  sonst,  keine  einseitigen  Lähmungserscheinungen  im  Facialis, 
der  Zunge  etc.,  der  Gang  ganz  wie  sonst.  Die  Gesichtsfarbe  etwas  blasser  als 
gewöhnlich. 

2.  Februar.  Um  11^  Uhr  Vorm.  erfolgt  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
mit  Krftmpfen.  Pat.  konnte  unmittelbar  darauf  beobachtet  werden.  Als  man  an 
das  Bett  tritt,  sieht  man,  wie  der  Kopf  stark  nach  links  gedreht  und  zugleich  nach 
der  linken  Schulter  geneigt,  das  linke  Auge  krampfhaft  geschlossen  wird.  Darauf 
streckt  sich  der  linke  Arm,  das  Handgelenk  nnd  die  Finger  werden  flectirt,  der 
Daumen  opponirt,  es  beginnen  schnelle  kleine  Zuckungen  in  dem  krampfhaft  ge- 
schlossenen Orbicular.  und  der  ganzen  linken  Gesichtshäifte,  in  den  linken  Fingern 
nnd  der  ganzen  linken  Hand.  Der  Kopf  iMsst  sich  dabei  nicht  nach  rechts  drehen, 
es  besteht  starker  Trismus.  Darauf  lässt  der  Krampf  im  linken  OrbicuL  nach« 
das  linke  Auge  öffnet  sich,  der  Mund  stellt  sich  grade,  der  Kopf  ist  leicht  drehbar, 
es  treten  tiefe  schnarchende  stertoröse  Inspirationen  auf  mit  Gyanose  and  starker 
Popillenerweiterung ,  während  nur  noch  ganz  leichte  fibrilläre  Zuckungen  in  den 
betreffenden  Partien  fortbestehen.  —  Nach  wenigen  Minuten  jedoch  beginnt  der 
Krampf  von  Neuem:  jetzt  aber  dreht  sich  der  Kopf  nach  rechts,  die  Augen  steilen 
sich  gleichfali»  nach  rechu,  es  tritt  der  beschriebene  Krampf  in  der  rechten  Ge, 
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siehtihllfle  ein;  zoglelcti  stellt  sieb  der  rechte  Ann  in  Fleiion,  da«  linke  Bein 
gerttb  in  Flexions-,  da«  rechte  in  Extenaionskrampf,  es  treten  Zuckungen  in  beiden 
Beinen  und  dem  linken  Arme  aaf,  während  der  rechte  frei  bleibt.  Daranf  dreht 
sieh  der  Kopf  wieder  nach  Hnks,  wobei  die  Augen  zunächst  noch  eine  StelJong 
nach  unten  und  rechts  behalten  und  nystagmosartige  Oscillationen  machen ;  Pupilleo 
sehr  weit.  Darauf  erfolgt  eine  kurze  Pause  mit  stertorösem  Athmen  in  knnea 
schnellen  Stdssen,  um  alsbald  wieder  der  Gruppe  von  Krampferscheinungen  Plau 
zu  machen.  Von  seiner  Stellung  nach  links  nimllch  dreht  sich  der  Kopf  ond  die 
Bdlbi  wieder  nach  rechts,  das  rechte  Auge  wird  krampfhaft  geschlossen,  der  Mond 
nach  rechts  ferzerrt,  rechtes  Bein  und  rechter  Arm  gerathen  in  Flexionskrampf, 
die  rechte  Hand  ist  geballt,  im  linken  Arm  und  linken  Bein  bestehen  Zucknngen, 
wobei  ersterer  gebeugt,  letzteres  gestreckt  ist,  worauf  dann  auch  in  den  rechten 
Extremitäten  leichte  Zuckungen  erfolgen  und  alsbald  stertordses  Athmen  beginnt 
mit  In-  und  exspiratorischem  Rasseln,  Schaum  vor  dem  Munde.  Das  stertoröse 
Athmen  lisst  alsbald  nach,  es  erfolgen  noch  einzelne  leichte  Zuckungen  im  rechten 
Arm  und  beiden  Beinen,  der  Kopf  wendet  sich  wieder  nach  links.  Es  tritt  nan 
dne  etwas  längere  Pauae  ein:  die  Respiration  iit  freier,  nur  mit  leichtem  Raasefn 
verbunden,  hin  und  wieder  eine  tiefe  stöhnende  Inspiration,  die  Zuckungen  im 
Gesichte  und  den  Extremitäten  haben  aufgehört,  letztere  fallen,  emporgehoben, 
schlaCr  herab;  zuweilen  werden  die  Beine  bei  leicht  flectirter  Stellung  der  Knie- 
gelenke einander  genähert.  Pat.  liegt  auf  dem  Röcken,  die  Augen  halb  geschlossen, 
leichte  Verziebung  des  Mundes  nach  rechts  und  unten;  rechts  sind  die  Lippen  in 
der  Nähe  des  Mundwinkels  geschlossen,  während  sie  Unki  und  in  der  Mitte  eine 
Spalte  lassen;  16 — 20  tiefe,  ruhige,  gteichmässige  Respirationen,  keine  Dyspnoe. 
Pols  92,  klein,  wenig  gespannt.  Gesichtsfarbe  bleich,  Pupillen  weit,  gegen  eine 
Wachsstockkerze  gar  nicht  reagirend,  rechte  A.  tempor.  um  ein  Weniges  stärker 
gefüllt.  Zuweilen  einzelne  Hustenstösse,  durch  die  zSher  Schleim  mit  einigen 
Speiseresten  vermischt  heraosgestossen  wird.  Nirgend  Contracturen.  Pat.  wird 
aufrecht  gesetzt,  um  die  hinteren  Theile  der  Lunge  zu  untersuchen ;  nirgends  zeigt 
sich  Dämpfung,  Athemgeräusch  wegen  Schwäche  der  Inspiration  nicht  zu  hören. 
Hurt  nach  der  Untersuchung  wirft  sich  Pat  etwas  unruhig  hin  und  her,  es  treten 
kurze  Zeit  lang  fast  choreaartige  Bewegungen  auf,  die  sich  schliesslich  im  rechten 
Arme  und  rechten  Beine  fixiren,  wobei  der  Mund  nach  rechts  verzerrt  wird  und 
der  Kopf  sich  nach  rechts  drebt.  Gleich  darauf  beginnt  ein  den  oben  beschrie- 
benen ähnlicher  Anfall,  indem  die  Bulbi  sich  nach  rechts  drehen,  der  rechte  Ann 
in  Flexions-,  das  rechte  Bein  in  Ezteosionskrampf  geräth,  wobei  zugleich  das  linke 
Bein  krampfhaft  gebeugt,  dann  gestreckt  wird,  dann  der  linke  Arm  und  schlieaaiich 
^anch  wieder  das  linke  Bein  Flezionskrampf  zeigt.  Während  dem  die  betreffenden 
rechten  Gesichtsmuskeln  in  Zuckungen  gerathen,  siebt  man  eine  Mitbetheiligung 
des  oberen  Theils  des  linken  Orbicol.,  die  Bulbi  bleiben  nach  rechts  gewandt,  ge- 
rathen aber  in  schnelle  Oscillationen. 

Die  25  Minuten  nach  Beginn  der  Anfälle  gemessene  Temperatur  betrug  57,3. 
Die  Anihlle  wiederholen  sich  nun  fortwährend,  unmittelbar;  in  Zwischenräumen  von 
nnr  einigen  Minuten  auf  einander  folgend ;  Temperatur  um  2  Uhr  Mittags  37,6.  — 

5  Ohr  Nachmittags.   Pat.  hat  bis  jeut  fortwährend  AnflUe  gehabt  ähnlich 
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den  bescbriebeneo ,  wobei  jedocb  Zaekongen  des  linken  Mandwinkele  eicb  aach  fn 
den  Intervallen  iixirt  und  solche  in  den  linken  Halsmoekeln  dam  gesellt  haben. 
Gegenwirtig  liegt  Pat.  anf  dem  Rficken ,  den  Kopf  nach  der  rechten  Schnlter  ge- 
dreht und  geneigt;  derselbe  setzt  der  Drehung  nach  links  einen  merklichen  Widern 
stand  entgegen  und  gebt  dann  geirolinlich  in  die  frdhere  Lage  znrdck.  Es  bestehen 
schnelle  rhythmische  Zockungen  des  linken  Mondwinkels,  der  oberflächlichen  Htl*- 
und  Zungeomuskeln,  wobei  der  Kehlkopf  jedesmal  in  die  Hohe  gezogen  wird;  dato 
gesellen  sich  zeitweilig  synchrooische  Zuckungen  des  gestreckt  liegenden  linken 
Armes,  dessen  Faust  geballt  und  Daumen  eingeschlagen  ist;  wflhrend  der  Beobach- 
tung beugt  sich  dann  der  linke  Arm  und  die  Zuckungen  lassen  in  demselben  nach. 
Pat.  hat  beide  Augen  halb  geschlossen,  wobei  die  Lidspalte  links  etwas  weiter  er- 
scheint; die  Pupillen  sind  halb  so  weit  als  am  Vormittage,  ohne  wesentliche  Diffe- 
renz. An  den  Armen  bemerkt  man,  wenn  man  sie  streckt,  eine  leichte  Muskel- 
stdGgkeit,  an  den  Beinen  nicht.  Wahrend  man  den  Pat.  noch  beobachtet,  fühlt 
man  die  Kaumuskeln  beben  (Trismus),  die  Augen  sind  starr  nach  oben  und  rechts 
gerichtet,  dann  werden  die  KrSmpfe  um  den  linken  Mundwinkel  stärker  und  nnregel- 
mässiger,  der  Kopf  dreht  sich  nach  links,  dss  linke  Auge  wird  krampfhaft  geschlos- 
sen (Zuckungen  im  linken  Arm  treten  nicht  wieder  auf);  nach  kaum  1  Minute 
hört  Alles  auf,  indem  Kopf  und  Bulbi  sich  wieder  nach  rechts  drehen.  Nach  knnen 
Pausen  beginnt  dasselbe  Spiel  in  ganz  gleicher  Weise  immer  von  Neuem. 

Temperator  38,0.  P.  116.  Auscultation  nicht  möglich,  Percussion  ergibt 
nichts  Abnormes. 

6|  Uhr  Abends.  Pat.  liegt  seit  längerer  Zeit  mit  nach  rechts  gewandtem 
Kopfe  und  Augen  da,  wobei  fortdauernd  Zuckungen  des  linken  Mundwinkels  be- 
stehen und  die  Arme  constant  In  Flezionsstellung  sich  befinden.  Auch  die  Bauch- 
muskeln nehmen  an  den  Zuckungen  Tbeil,  öfter  treten  isolirte  krampfhafte  Schlnek- 
bewegungen.  auf.  Nor  hier  und  da  ist  Pat.  kQrzere  Zeit  frei  von  Zuckungen,  dabei 
beateht  aber  immer  Trismus  fort.  Weder  besondere  Röthe  noch  Blässe  des  Ge- 
sichts; Respirat.  oberflächlich,  oft  mit  singoltusartigen  Inspirationen  oder  lang  ge- 
zogener stöhnender  Eispiration,  zuweilen  Trachealrasseln  und  Husten.  Von  Zeit 
zo  Zeit  dreht  sich  wieder  einmal  der  Kopf  nach  links  und  treten  dabei  zu  den 
constanten  Zuckungen  um  den  linken  Mundwinkel  noch  solche  om  das  linke  Auge 
hinzu,  zuweilen  betheiligen  sich  auch  linker  Arm  und  rechter  Arm  ganz  leicht  nnd 
vorübergehend  daran.  Gompression  der  Carotiden  bewirkt  nur  Cyanose  (durch 
Mitcompression  der  Jugularvenen),  sonst  keine  Veränderung  In  den  Erscheinungen. 

9  Uhr  Abends.  Letztere  bleiben  noch  etwa  1  Stunde  lang  dieselben;  dann 
treten  wieder  Anfälle  mit  vorwaltender  Betheiligung  der  Eztremitftten  ein  nnd  sollen 
während  der  Nacht  sechs  derartige  Anfälle  in  längeren  Zwischenzeiten  beobachtet 
sein.    Temperatur  um  9  Ohr  Abends  37,8)  nm  12  Uhr  Nachts  87,6. 

3.  Februar.  Morgens  T.  37,6,  P.  120,  klein,  wenig  gespannt.  Man  findet 
den  Pat.  ruhig  anf  dem  Röcken  liegend.  Alsbald  jedoch  stellt  sich,  ohne  dass 
Zuckungen  im  Gesichte  aufgetreten  wären,  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  in  ein- 
zelnen mckweisen  Bewegungen  in  Flexion.  Während  nun  das  rechte  Bein  in  Flexion 
bleibt,  streckt  sich  unter  leisen  Bewegungen  der  Finger  der  rechte  Arm  nnd  flecthrt 
•ich  der  linke,  so  daäs  also  Unker  Arm  nnd  rechtes  Bein  flectirt,  rechter  Ana  ttad 
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linkes  Bein  gestreckt  sind.  Dabei  kein  Trismosi  keine  Zockaogen  im  Gedckte. 
Der  Blick  ist  nach  rechts  gewandt,  der  Kopf  liegt  nach  der  rechten  Schalter  tiod 
wird  nur  durch  leichte  karte  Zockongen  rhythmisch  etwas  nach  hinten  und  linka 
bewagt,  ohne  dass  dadurch  seine  Lage  nach  rechts  aufhorte.  Weiterhin  flecüit 
Pat  den  rechten  Arm  im  Elleabogengelenk,  hebt  den  Oberarm,  nähert  ihn  dem 
Munde  und  zerrt  mit  den  Zfihnen  am  Hemde  herum;  dann  kreuzt  er  die  Arme 
auf  der  Brust.     Bube.    Temp.  37,6.     P.  120,  klein. 

Um  10}  Uhr  (Morgens)  wird  Pat.  wieder  beobachtet:  er  liegt  ruhig  da,  den 
Kopf  nach  rechts  geneigt,  die  Augen  halb  geschlossen.  Plötzlich  beginnt  ein  An- 
fall: es  treten  zuerst  Zuckungen  im  linken  Mundwinkel  und  im  linken  Orbicalaris 
ein ;  dann  fiectirt  sich  das  rechte  Bein,  darauf  der  rechte  Arm,  während  inzwischen 
der  Kopf  sich  nach  links  herumdreht,  dann  erfolgt  (etaoische  Streckung  des  rechten 
Beins,  der  linke  Arm  wird  gebeugt,  darauf  auch  das  Unke  Bein,  während  der  linke 
Arm  sich  wieder  streckt.  Darauf  treten  in  den  Extremitäten  mehr  oder  weoiger 
starke  Zuckungen  auf,  mit  denen  der  Anfall  unter  tiefer  stertoröser  Bespiretion 
ond  Buckdrehung  des  Kopfes  nach  rechts  nachlisst.  Nachträglich  sieht  man  noch 
Jiier  und  da  unwillkürliche  Bewegungen  in  den  rechten  Extremitäten,  aalireten. 
Während  des  nun  vorhandenen  Intervalls  besteht  kein  Trismns,  keine  Verziehung 
des  Mundes;  das  linke  Auge  ist  etwas  weiter  geöffnet,  Pupillen  mitlelweit,  ton 
geringer  Differenz,  wie  früher.  Der  von  den  Lidern  nicht  bedeckte  Theil  der  Con- 
jonctiva  bulbi  ist  gerötbet,  besonders  links;  es  bestehen  zeitweise  leichte  Con- 
tracturen  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  fort.  Pat.  sieht  coUabirt  aus,  hustet 
oft,  bekommt  Speichel  in  die  Luftwege,  respirirt  etwas  mühsam,  stöhnt  bei  jeder 
Exspiration.  Anscultation  nicht  ausfuhrbar;  Percnssion  ergibt  nirgends  deutliche 
Dämpfung.  —  Im  weiteren  Verlaufe  macht  Pat  oft  greifende  Bewegungen  mit  dem 
rechten  Arm,  beugt  öfter  das  rechte  Kniegelenk,  hält  stets  den  Kopf  nach  recbu 
gedreht,  beisst  Öfter  ins  Hemde.  Zuweilen  scheint  wieder  etwas  Trismus  da  za 
sein.  —  Urin,  mit  dem  Katheter  entleert,  dunkel,  ohne  Zucker  und  Eiweiss.  — 

2  Uhr.    T.  37,8.    P.  120. 

5  Uhr.  Pat.  hat  am  Nachmittage  noch  einmal  einen  Anfall  gehabt,  an  dem 
die  Extremitäten  sich  betheiligten.  Seit  etwa  einer  Stunde  dauerten  zackende  Be- 
wegungen in  der  linken  Gesichtshälfte  ziemlich  gleichmässig  fort,  wobei  der  linke 
Mundwinkel  nach  links  und  oben  gezogen  wird.  Der  Mund  ist  dabei  halb  geöffnet 
und  sieht  man  deutliche  Zuckungen  der  Zunge  innerhalb  der  Mundhöhle.  Dieselbe 
liegt  mit  der  Spitze  nach  rechts  gerichtet  und  wird  ruckweise  in  ihren  mittleren 
Theilen  nach  links  hinübergezogen  (dabei  deutliche  Contractionen  des  Omobyoideus). 
P.  124,  geringe  Spannung,  kleine  Welle.  Während  man  den  Pat.  noch  beobachtet, 
richten  sich  bei  nach  rechts  gedrehtem  Kopfe  des  Pat.  plöulich  der  Hals,  dann 
nach  einander  in  einzelnen  ruckweisen  Bewegungen  zuerst  die  oberen,  dann  die 
unteren  Abschnitte  des  Bumpfes  auf,  so  dass  Pat.  in  eine  aufrecht  sitzende  Stel- 
lang gelangt.  Dabei  erscheint  dann  der  ganze  Bnmpf  um  seine  Längsachse 
nach  rechts  gedreht.    T.  37,8. 

4.  Febr.  Morgens  T.  a  39,0,  P.  146.  Im  Laufe  der  Nacht  hat  Pat.  5  An- 
Alle  gehabt,  bei  denen  stets  auch  die  Extremitäten  betheiligt  gewesen  sein  sollen. 
fai.  Uc^t  ruhig,  mit  halb  geschlossenen  Augen,  bewusstlosi  da;    der  Mond  ist 
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nicht  merklich  Tenogen,  der  Kopf  nach  rechU  gedreht,  bei  leichter  Contractioo 
der  betreffendeo  Halsmuskeln.  Starker  CoUapsas.  Respiration  beschleunigt,  un- 
regelniftssig,  48  in  der  Minute;  häufig  Trachealrasseln ,  die  auf  den  Thorax  gelegte 
Hand  nimmt  Qberall  Raaaelgerausche  wahr.  Vorn  links  bort  man  verschärftes  Yeai- 
cnläres  Athmen  mit  dumpfem  Rasseln  untermischt,  rechts  vorn  ist  das  Athem- 
gerilQSch  fast  ganz  durch  dumpfe  Rasselgeräusche  verdeckt  Hinten  erscheint  in 
den  unteren  Partien  das  Athemgeräusch  rechts  fast  ganz  aufgehoben,  auch  weiter 
oben  sehr  schwach  und  unbestimmt,  häufig  dumpfes  Rasseln,  links  hinten  überall 
tbeils  schwach  vesiculäre,  theils  unbestimmte  Inspiration,  bei  der  Exspiration  häufig 
dumpfes  Rasseln.  —  Ohne  dass  ein  Anfall  wiederkehrte,  blieb  der  Zustand  un- 
verändert bis  gegen  Abend,  wo  ein  neuer  (nicht  beobachteter)  Anfall,  von  Zuckun- 
gen in  den  Extremitäten  begleitet,  eintrat;  derselbe  soll  sich  im  Laufe  der  Nacht 
noch  dreimal  wiederholt  haben. 

T.  Mittags  2  Uhr    39,6 

Abends  7  -  38,0,  P.  134. 
5.  Febr.  Morgens  T.  37,6,  P.  116.  Pat.  liegt  in  tiefem  Sopor,  mit  blasser 
Gesichtsfarbe,  trocknen  Lippen,  trocknar  brettartiger  Zunge,  halb  geöffnetem  Munde, 
unvollständig  geschlossenen  Augen,  regelmässig,  tief  und  schnarchend,  34  Mal  in 
der  Minute  respirirend  da,  die  Respiration  vorwallend  costo-abdominai.  Puls  sehr 
klein,  von  sehr  geringer  Spannung.  Bei  jeder  Inspiration  sieht  man  an  den  Bauch- 
muskeln oberhalb  des  Nabels  eine  zuckende  Bewegung  (vom  Zwerchfelle  herrüh- 
rend?), der  Unterleib  ist  stark  eingezogen,  man  fühlt  mit  Leichtigkeit  die  Aorta 
abdominalis  pulsireo.  Der  Kopf  setzt  passiven  Drehungen  nach  links  bin  nur 
einen  geringen  Widerstand  entgegen,  fällt  immer  wieder  nach  rechts  hinüber.  Die 
untere  Hälfte  beider  Conjunctiven  ist  injicirt,  kein  Gorneaabschliff.  Beim  Aus- 
einanderbalten der  Augenlider  reagirt  Pal.,  verzieht  das  Gesicht  und  bringt  in  ab- 
wehrender Weise  die  rechte  Hand  herauf.  Auch  bei  lautem  Anrufen  werden  die 
Aogenlider  leicht  geöffnet.  Die  Pupillen  sind  weit,  die  linke  um  ein  Geringes 
weiter.  Leichtes  Zucken  um  den  linken  Mundwinkel,  zuweilen  auch  ruckweises 
Cmporziehen  des  Kehlkopfs,  wobei  zugleich  die  in  der  Mundhöhle  sichtbare  Zunge 
in  ihrem  mittleren  Theile  synchronisch  nach  links  gezerrt  wird.  Die  Beine  liegen 
gespreitzt,  fallen  beide,  emporgehoben,  gänzlich  schlaff  herab,  sind  leicht  in  den 
Gelenken  zu  beugen;  der  rechte  Arm  sinkt,  emporgehoben,  ziemlich  langsam 
'  herab,  der  linke  fallt  vollkommen  passiv  herunter.  Auf  Kneipen  in  die  rechte  Ex- 
tremität wird,  wie  an  der  linken,  keine  Reaction  hervorgerufen.  Setzt  man  den 
Pat.  auf,  so  wird  der  Rand  des  rechten  Cucullaris  und  die  ganze  oberste  Partie 
desselben  viel  stärker  gespannt  als  links,  aber  es  findet  keine  Retraction  des  Kopfs 
nach  hinten  statt.  Beim  Aufsitzen  hört  das  schnarchende  Athmen  sofort  auf,  Pat. 
macht  ganz  kurze  In-  und  Exspirationen,  wobei  das  erwähnte  Zucken  an  den 
Bauchmuskeln  (Zwerchfell)  sehr  deutlich  hervortritt;  Anscultation  bei  den  ober- 
flächlichen Inspirationen  schwer  auszuführen ;  in  der  Gegend  der  rechten  Scapula 
und  links  hinten  in  den  oberen  Partien  hört  man  zuweilen  schwaches  vesicu- 
läres  Athmen,  nirgends  hinten  Rasseln;  Percussionsschall  links  in  den  unteren 
Partien  etwas  tiefer  und  kurzer  als  rechts.  Vorn  ist  der  Schall  beiderseits  gleich, 
jBim  hört  iheiU  vesiculäres,  theils  schwach  unbestimmtea  AibmeOi  kein  Rasseln, 


362 

keio  Hosteo;  das  Schlucken  einet  Löffels  Wasser  gelingt  nur  mfibsam  unter  Ho- 
stenaoAllen.     Urin  träufelt  ab,  Blase  nicht  stark  gefGIlt. 

5  Uhr  Nachmittags.  T.  37,8,  P.  120.  Fat.  blieb  bis  jetzt  in  demsel- 
ben Zustande;  nur  selten  bemerkte  man,  dass  der  Kopf  spontan  grade  geatelK 
wurde,  sonst  blieb  er  nach  rechts  geneigt,  sank  anch,  dorthin  aus  seiner  Lage 
gebracht,  alsbald  wieder  nach  rechts  hinüber.  —  Eine  Stunde  dacauf  sieht  man 
wieder  Zuckungen  in  der  linken  Geaichtshalfte  beginnen,  es  hebt  sich  in  langsa- 
men ruckweisen  Bewegungen  der  linke  Arm  hoch  über  den  Kopf  hinweg,  ainkt 
dann  allmlhlicb  wieder  herab  und  es  beugt  sich  nnn  nach  einander  Kopf,  Nackra 
und  Rumpf,  ao  dass  Pat.  in  eine  fast  aufrecht  sitzende  Stellung  gelangt,  ahnlidi 
wie  in  einem  früher  beschriebenen  Anfalle.  Dann  sinkt  der  Rumpf  wieder  zurück, 
es  erfolgt  eine  knrze  Pause  und  es  beginnen  dieselben  Erscheinongen  in  der  glei- 
chen Weise,  beide  Male  wenige  Minuten  dauernd. 

6.  Febr.  Pat.  soll  gestern  Abend  und  die  Nacht  hindurch  mehrere  Anfälle 
in  verschieden  langen  Zwischenräumen  gehabt  haben,  wobei  die  Extremitäten,  be- 
sonders beide  Arme,  betheiligt  waren.  Jetzt  (8  Uhr  Morgens)  liegt  er  immer  noch 
soporös  da,  mit  stertoröser,  oft  stöhnender  Respiration,  ohne  Rasseln.  T.  38,9. 
P.  144,  kleiner  als  gestern,  von  finsserst  geringer  Spannung.  Die  Anscnltatlon 
ergiebt  fiberaJl  vesiculärea  Athmen,  nirgends  Rasselgeräusche. 

11  Uhr  Vormittags.  ^Pat.  liegt  im  Krämpfe,  den  Kopf  nach  der  lioken 
Seite,  das  Gesicht  nach  der  linken  Schulter  gekehrt;  die  linke  Hälfte  der  Lippen 
ist  stark  krampfhaft  verzogen,  anch  zittert  der  linke  Orbicul.  palpebr.  etwas  und 
zeigt  die  linke  obere  Extremität  anhaltend  geringe  zuckende  Bewegungen,  während 
die  rechte  und  die  beiden  unteren  Extremitäten  ganz  ruhig  sind.  Der  Krampf 
dauert  in  der  beschriebenen  Weise  j  Stunde,  so  lange  man  am  Bette  dea  Kran- 
ken beschäftigt  ist,  fort.  Die  Zunge  nimmt  beständig  Theil  an  den  Zuckungen, 
auch  zeigt  die  Gegend  beider  Mylohyoi'dei  lebhafte  Krämpfe.  Der  Kopf  läsat  sich 
ohne  bedeutenden  Widerstand  ganz  nach  der  rechten  Schulter  drehen;  in  der  lin- 
ken hinteren  Halsmuskulatur  bemerkt  man  Zuckungen.  Livides  Aussehen,  Schweiss 
auf  der  Stirn. 

4  Uhr  Nachmittags.  Pat.  hatte  noch  2  ähnliche  Anfälle,  beide  von  etwa 
halbstündiger  Dauer.  In  den  Pansen  stöhnende  Respiration,  Trachealrasseln.  T.  37,4, 
P.  144,  kaum  fühlbar. 

5  Uhr  Nachmittags.  Pat.  liegt  im  Sopor,  der  Kopf  nach  links  gedreht 
und  geneigt,  auch  die  Augen  nach  links  gewendet,  das  linke  obere  Ltd  herabhin- 
gender  als  das  rechte.  Man  bemerkt  die  früheren  zuckenden  Bewegungen  der 
Bauchmuskeln.  Alle  Extremitäten  fallen,  emporgehoben,  schlaff  herab,  auch  der 
rechte  Arm;  nur  wenn  man  ihn  sehr  stark  hebt,  sinkt  er  langsamer  herab.  Keine 
Contracturen.  Scbweias  auf  der  Stirn  und  im  Gesichte,  auch  die  Haut  des 
Rumpfs  und  der  oberen  Extremitäten  ist  feucht,  die  der  unteren  trocken.  Starkes 
Trachealrasseln. 

94  Uhr  Abends.    T.  39,1 ,  Puls  nicht  zählbar.     Um  11}  Uhr  erfolgte  der 
Tod.     Post  mortem  Temperatur  (etwa  5  Min.  p.  m.)  40,7. 
Autopsie.     (Dr.  Cohnheim). 
Ruckenmark.    In  dem  geöOheten  Wirbeikanal  zeigt  sich  nichu  Abooraies. 
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Das  penmeduIlSre  Fett  ist  spartam.  Im  Sack  der  Dura  ziemlich  viel  klare  Flut- 
sigkeit.  Dura  an  der  ioneren  Flache  mit  der  Pia  durch  sarte,  ausgedehnte,  Qtt- 
chenhalte  Adhäsion  verwachsen.  Die  blossgelegte  Pia  bat  an  der  hinteren  Fliehe, 
in  allen  Abschnitten  des  Rückenmarks,  etwas  stftrker  am  Hals-  und  oberen  Dor- 
Aaltheil,  eine  weissliebe,  derbere  Beschaffenheit  und  ist  diese  wetssiicbe,  fast  seh- 
nigte  Beschaffenheit  in  Gestalt  ?on  vielfach  mit  einander  confiuirenden ,  fleckigen 
Zeichnungen  und  ZQgen  angeordnet.  Diese  vielfachen  Verdickungen  der  Pia  reichen 
auch  seitlich  bis  an  das  Ligamentum  denticulatum.  Am  stärksten  sind  sie  am 
oberen  Dorsaltheil,  der  obere  Raistheil  dagegen  hat  eine  zarte  Pia,  nur  ist  hier 
die  Geßssfailnng  eine  etwas  stärkere.  An  der  vorderen  Flache  dagegen  sind  Dura 
and  Pia  gleichmassig  zart,  dberall  blass,  mit  geringer  GeflUsfQllung  in  den  gros- 
seren Stammen  der  unteren  Abscbnitte.  Im  Halstheile  bemerkt  man  einen  genau 
»  der  Miltellmte  verlaufenden,  kaum  1  Millimeter  breiten,  verwaschen  begrenzten, 
graulichen  Streifen,  der  bis  in  die  Haisanschwelhing  sich  hinuntererstreckt.  Weiter- 
bin nach  unten  gestattet  die  Undurchsicbtigkeit  der  Pia  die  Erkennung  nicht.  Die 
hinteren  Wurzeln  zeigen  Oberall  eine  platte,  durchscheinende,  gelatinöse  Beschaf- 
fenheit, am  auffallendsten  die  von  der  Halsansehwellong  abtretenden  Wurzeln  und 
die  der  Caoda  equina.  Das  ganze  Mark  ist  platt  und  dOnn,  dabei  im  Ganzen 
schlaff,  obwohl  ziemlich  zäb,  auf  den  Durchschnitten  merkt  man  im  Halstbeil  ge- 
nau in  der  Mitte  der  Hinterstrünge  einen  dreiseitigen  Keil  von  exquisit  grauer, 
gelatinöser  Färbung,  dessen  Basis  nach  hinten  gekehrt  ist,  und  dessen  Spitze  der 
hinteren  Commissur  zugewandt  ist.  Dieser  Keil  betrifft  die  Go  11* sehen  Keil-  ' 
strfinge  vollständig,  indess  greift  er  sowohl  nach  rechts,  sIs  nach  links  hinfiber, 
ohne  die  Hinterhömer  zu  erreichen,  so  dass  die  äussersten  Abtheilungen  der  Hin- 
terstrSnge  noch  weiss  erscheinen.  Dasselbe  zeigt  sich  im  ganzen  Marke,  nur  dass 
in  der  Halsanschwellnng  der  Keil  weniger  breit  erscheint,  im  Dorsalabschnitt  die 
ganzen  EHnterstrftnge  diffus  grau  gefärbt  sind,  und  zwar  immer  stärker,  je  näher 
dem  Lumbaltheil  und  in  diesem  selbst;  nur  an  einzelnen  Stellen  markiren  sich 
noch  auf  den  Schnitten  einzeln«  weisse  Punkte.  Die  übrige  weisse  Substanz  blase, 
in  den  vorderen  Strängen  rein  weiss,  in  den  Seitenstrangen  wenig  gelatinös*),  die 
graue  Substanz  steht  überall  im  gleichen  Niveau  mit  A»  weissen,  zeigt  nur  hier 
nnd  da  geringe  Röthe  und  einzelne  braunliche  Flecke  (pigmentirte  GangKenzellen). 
Schädel  lang,  schmal,  dick,  besonders  an  dem  Stirnbein.  Viel  blutreiche. 
Dtploe.  Die  Nähte  sind  gut  gebildet.  Die  Eminenlia  cruciata  etwas  nach  rechts 
verschoben.  Der  Sinus  longitndinaKs  ist  w«it,  enthält  ziemlich  viel  Cruor  und 
derbe  Speckbaotabscheidungeo.  Die  Dura  ist  im  Ganzen  prall,  dick  und  derbey 
innen  glatt.  Die  Pia  auf  der  ganzen  Convezität  dick,  mit  vielen  weisslichen  ein- 
gelagerten Flecken;  die  GefassfOllung  eine  mittlere,  kaum  capilläre,  an  der  Basis 
ausgedehnte  Trübong  der  Pia,  besonders  an  den  vorderen  Lappen.  Die  Arteria 
basilaris  nnd  der  Circolus  arteriosns,  soweit  er  von  der  Arteria  basilaris  stammt, 
eng,  die  Wandungen  sonst  normal,  im  Inneren  frischer  Cruor.  Die  Carotiden  und 
ihre  Aeste  normal  weit,  zeigen  dasselbe  Verhalten.  An  der  unteren  Fläche  des 
Pons  sind  die  Verdickungen  der  Pia  relativ  bedeutend,  jedoch  ohne  festere  Adbä- 

*)  Die  spatere  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch  keine  Veränderung 
in  deo  Seitenstrangen. 
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sioo  an  die  Hirnmasse.  Aach  an  der  CooYeiit&t  trennt  sich  die  Pia  ohne  Schwie- 
rigkeit von  den  Gyris ;  diese  sind,  besonders  hinten,  reichlich,  scbmal,  leigen  coa- 
plicirte  Windungen,  ihre  Farbe  ist  hellgrau,  sie  verhalten  sich  in  beideo  He 
Sphären  gleich.  Der  Jinke  Ventrikel  ist  wenig  dilatirt,  der  rechte  fast  etwas 
als  normal,  leichte  Verwachsang  der  Vorderbomer.  Das  Ependym  beiderseiu  sehr 
dick,  nicht  warzig.  Der  mittlere  und  vierte  Ventrikel  normal  weit,  Ependym  ver- 
dickt, etwas  granulirt.  Die  Consistenz  der  weissen  Substanz  ist  gut,  sie  iat  sähe, 
bat  einen  trockenen  Glanz  der  Scbnittfliche;  die  graue  Substanz  normal  dick, 
blass,  auch  in  der  weissen  wenig  Blutpunkte.  In  den  Centralganglien  ist  die  grane 
Substanz  gleichfalls  blass,  ebenso  im  Kleinhirn  und  im  Pons.  Die  grane  Färbung 
der  Hinterstränge  erstreckt  sich  bis  sa  einer  Stelle  dicht  noterhalb  der  Hcdulla 
oblong.,  jedoch  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung  und  zwar  in  der  Gegeod,  wo 
die  GolTschen  Keilstrflnge  mit  den  eigentlichen  Hinterstrangen  zusammenstosaea. 
Die  Pia  spinalis  hat  an  der  Oberfläche  der  MeduUa  oblong,  eine  sdbr  starke  Pig> 
mentirong. 

Stark  abgemagerter  Körper,  Haut  schmutzig  grau,  nur  im  Gesiebte  etwas 
cyanotisch;  Abdomen  etwas  eingezogen,  Unterbau tfett  sparsam,  pigmentirt,  Mus- 
kulatur intensiv  braunroth.    Zwerchfell  beiderseits  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe. 

fieide  Pleurahöhlen  leer,  ebenso  das  Pericardinm.  Das  Herz  normal  gross, 
sehr  schlaff,  fettarm,  enthalt  nur  wenig  dünnflüssiges  Blut.  Klappen  und  Endo- 
cardium  zart,  HerzQeisch  etwas  bräunlich.  Die  linke  Lunge  ist  bis  auf  eine  kleine, 
alte  Adhtlsion  an  der  Spitze,  frei,  lieber  der  Pleura  des  Hintertbeils  ein  fibrinöser 
Belag.  An  dieser  Gegend  findet  sieb  eine  ziemlich  ausgedehnte  glatte  Hepatisa- 
tion der  hinteren  oberen  Abschnitte  des  Unterlappens;  auch  in  den  inneren  finden 
sich  noch  ein  paar  exquisite  poenmoniscbe  Jnfiltrationsheerde.  Aus  den  Broocbien 
entleert  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit.  Rechts  ist  nach  hinten  die  Spitze  der 
Lunge  adhftrent,  ausserdem  noch  einige  fadenförmige  Adhäsionen  des  hinteren  Dm- 
fanges.  Lunge  ziemlich  gross,  Pleura  pigmentarm,  auch  hier  diverse  broncho- 
pnenroonische  Infiltrationsheerde ,  daneben  noch  einige  schiefrige  Narbenzuge. 
Bronchialdrfisen  nicht  verändert. 

Die  Follikel  des  Zungenruckens  sind  etwas  vergrössert;  Oesophagus  und  La- 
rynx  blass. 

Die  Milz  ist  klein,  Parencbym  glatt,  derb. 

Das  Parencbym  der  Nieren  ist  ziemlich  glatt,  derb,  etwas  bräunlich.  Neben- 
nieren normal  gross;  auch  die  Nieren  von  normaler  Grösse,  mit  leicht  trennbarer 
Kapsel.  Im  Nierenbecken  ziemlich  viel  bräunliche  Flüssigkeit.  Im  Duodenum 
und  Magen  wenig  gallig -gelbliche  Flüssigkeit.  Schleimhaut  überall  etwas  derb 
und  dick,  mit  einigen  tiefen,  narbenartigen  Stellen.  Leber  normal  gross,  die 
Gefässe  wenig  mit  Blut  gefüllt.  Mesenterium  sehr  fettarm,  darin  stark  contrahirte 
Schleimhaut,  überall  glatt;  nur  etwas  bräunlich.  Harnblase  enthält  siemticb 
viel  starkflockigen  Harn.  Blasenschleimbaut  ist  zum  bei'  weitem  grössten  Theile, 
besonders  an  der  hinteren  Wand,  mit  einer  weichen,  gelben,  angenschelnlicli  diph- 
tberitischen  Haut  ausgekleidet,  unter  der  sich  einige  hämorrhsgische  Stellen  finden. 
Die  Hoden  haben  beide  ein  zäbes,  .gelbliches  Parencbym,  die  Harnröhre  eine 
glatte,  bläuliche  Schleimhaut.     Aorta  normal  weit,  Wandungen  vollkommen  zart. 
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ünteriachaiig  des  RQckenmiirks  and  der  Med.  oblong.  Bei  ge- 
nauerer DDtersncbnng  findet  sieb  ein  etwa  linsengrosses  Knötchen  an  einem  der 
CrBprungsftden  einer  hinteren  Wurzel  des  Vordertheits  in  der  Entfemnng  ton  etwa 
einem  halben  Ceotimeter  von  der  Insertion  in  das  Ruckenmark.  An  der  gegen- 
uberiiegendeo  Wune!  ein  ähnliches  kleineres  Knötchen.  —  Die  frische  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Marks  leigt  eine  enorme  Anzahl  Corp.  amylac.  too  der 
kleinsten  bis  zu  den  grossesten,  geschichtet  und  ungeschicbtet  in  den  RinteratrSn- 
gen;  die  Masse  der  Nerrenröhren  ist  dort  offenbar,  wie  sich  schon  an  gewöhn- 
lichen frischen  Prtpanten  erkennen  lasst,  vermindert,  die  Grundsubstanz  erscheint 
vreich  und  feinkörnig  mit  wenigen  Kernen.  Hier  und  da  finden  sich  ganz  verein- 
zelt kleinere  Kömehenkngeln,  die  Geßsse  sind  ganz  frei  davon,  scheinen  auch 
nicht  besonders  verdickt.  Die  hinteren  Wurzeln  enthalten  nur  isoHrte  markhaltige 
Nervenröbren  und  besteben  fast  ganz  aus  Bindegewebe  mit  den  iSngs  angeordneten 
zogen  der  Kerne  der  Nervenscheiden;  die  markhaltigen  Röhren  treten  durch  Be- 
handlung mit  Osmiumsaure,  wodurch  sie  sich  schwarz  firben,  sehr  schön  aus  dem 
Bindegewebe  hervor.  —  Nach  der  Erh&rtung  sieht  man  im  Lendentheile  die  6e- 
sammtheit  der  Hinterstrftnge  von  der  Degeneration  ergriffen,  die  seitlich  bis  un- 
mittelbar an  die  Hörner  heranreicht;  nur  unmittelbar  an  der  hinteren  Commissor 
zeigen  sich  seitlich  einige  wenig  vertnderte  Partien,  wahrend  in  der  Mitte  die 
Verftnderung  sich  bis  an  die  Commissur  heran  erstreckt.  Nirgends  greift  die  De- 
generation in  die  Seitenstrflnge  ober.  Auch  im  Halse  und  BGckentbeil  ist  die 
raumliche  Ausdehnung  fast  die  gleiche,  nur  zieht  sich  längs  des  inneren  Theils 
der  Hinterhörner  noch  ein  schmaler  Streifen  normalen  Gewebes  entlang.  Die  re- 
stirendeo  N«rvenrohren  sind  namentlich  nach  der  Peripherie  zu  äusserst  sparsam, 
die  Degeneration  ist  als  hochgradig  zn  bezeichnen.  —  Imbibirte  Querschnitte  des 
Halssympathicns  und  des  ersten  Halsganglion  zeigten  nichts  von  entsprechenden 
normalen  Bildern  Abweichendes.  —  In  die  Medulla  oblong,  wurde  die  Degene- 
ration bis  etwas  unterhalb  der  Keulen  verfolgt;  sie  griff  dort  keilförmig  in  die  zar- 
ten Strange,  nach  aussen  von  den  hinteren  medialen  Nebenhömem  ein,  welche 
selbst  intaet  blieben;  die  Spitze  des  Keils  lag  etwa  in  der  halben  Höhe  dieses 
Nehenhoms«  Man  konnte  dtess  VerhSltniss  sehr  gut  auf  einem  gel&rbten  Quer- 
schnitte übersehen,  wobei  die  degenerirten,  keilförmig  eingreifenden  Partien  eine 
dunkler  roihe  Farbe  annahmen  als  die  graue,  durch  ihre  Ganglienzellen  und 
schwächere  Imbibition  sich  deutlich  absetzende  Substanz  des  medialen  Neben- 
horns  (makroskopisch  s.  diese  VerhSltniss  in  Fig.  1  beim  Falle  F).  Von  der  Ge- 
gend der  äusseren  Grenze  der  Keilstränge  liefen  schräg  in  leichten  Bogen  nach 
der  Spitze  des  degenerirten  Keils  hin  roihe  (bindegewebige?)  Zöge  mit  einzelnen 
Bändeln  von  Nervenfasern.  —  Ein  Stock  aus  dem  Halstbeii  und  obersten  Hals- 
ganglion des  Sympathicus  frisch  und  nach  der  Erhärtung  (Terpenthinbehandtung) 
untersucht,  wich  in  Nichts  wesentlich  von  dem  (anderweitig  untersuchten)  norma- 
len Bilde  ab,  wesshalb  ich  eine  weitere  Schilderung  unterlasse. 

Beobachtung    D. 
Seit  13  Jahren   häufig  reissende  Schmerzen  in   den   unteren  Extre- 
mitäten;  seit  6  Jahren   unsicherer  Gang,   immer   schlechter    wer- 
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dend,  darcb  galvanische  Babandlnng  leitweiae  gebeasert  Sprarb- 
atörang,  Impotenz,  Beginn  geistiger  Schwäche,  in  der  Charit^  cka. 
rakteristische  Symptome  der  Tabea;  anstosaende,  später  faat  gaai 
unverständliche  Sprache,  leichte  vuru hergebende  Faciaiiaparese; 
hochgradiger  Blödsinn,  nächtliche  Unruhe.  Othämatom.  Tod  an> 
ter  Diarrhöen.  —  Autopsie;  Graue  Degeneration  der  Hioteratrftage; 
Depression  und  Verdünnung  einer  Stelle  des  Schädels;  Oedem  and 
Verdickung  der  Pia  cerebr,  Erweiterung  der  Ventrikel;  lobnlire 
Pneumonie;  Hypertrophie  der  Blase,  parenchymatöse  Nephritis, 
Pyelitis;  Ahscesse  der  Prostata;  Diphtheritis  des  Darns. 

Dreger,  Schuhmacher,  41  J.,  verfa.,  aafgenommen  in  die  Abtbeilong  fiir  Ncr* 
venkranke  am  19.  Febr.  1860,  nach  der  Irrenabtheilong  verlegt  am  8.  Mir«  186€, 
gest.  16.  Angnst  1866. 

Von  dem  Pat.  selbst  lässt  sieb  anamnestisch  nichts  Genaueres  ermiUda.  Seine 
Frau  gibt  Folgendes  an:  Kurz  nach  seiner  Verheirathung  seilte  er  steh  vor  13 
Jahren  einer  Erkältung  aua,  indem  er  nach  einem  Flussbade  mit  bloasen  Fosacn 
Abends  im  Sommer  bei  einem  Gewitter  nach  Hause  ging.  Ein  paar  Tage  apiler 
klagte  er  fiber  Eingeachlafensein  und  ruckweises  Heissen  in  den  Waden,  wie  «eon 
emer  etwas  durchsteche;  U  Tage  nach  jenem  Bade  muaate  er  desshalb  einige 
Tage  liegen.  Danach  verlor  sich  das  Reisaen  und  kam  dann  gewöhnlich  im  Herbst 
und  Frühjahr  in  stärkerem  Maasse  wieder,  doch  war  auch  die  Zwischemeit  ni^t 
gani  frei.  Zuerst  waren  nur  die  Waden  ergriffen,  später  auch  die  FnsssoUeo  und 
noch  später  der  übrige  Theil  des  Beins  vom  Knie  ab.  Der  Gang  war  acbon  vor 
6  Jahren  auilallig  schwach  und  «wacklig*,  er  mnsste  die  Treppeastafen  aachca; 
mit  geschlossenen  Augen  soll  er  schon  vor  9  Jahren  unsicher  gegangen  aeio  and 
musste  er  sich  beim  Waschen,  um  fest  zu  stehen,  in  eine  Ecke  stellen.  Seilen 
klagte  er  über  Stiche  in  den  Seiten  und  Schmerzen  im  Kreuze.  Die  olieren  £x- 
tremitäteo  blieben  gut  und  arbeitete  Pat.  noch  bia  vor  4  Jahren,  in  der  Idalfli 
Zeit  jedoch  nur  wenig;  das  Schubwerk,  waa  er  maehte,  war  seiner  eigenen  An- 
gabe nach  nicht  haltbar,  er  hatte  keine  Kraft  mehr;  schon  vor  ft  Jahren  wvde 
er  desshalb  Dienstmann  (!)  Vor  4  Jahren  fiel  er  einmal  auf  der  Straaae  Jiio  aad 
konnte  vor  Schmerzen  nicht  weiter  gehen;  er  blieb  ^  Jahr  bettlägrig  und  koante 
in  dieser  Zeit  nicht  gehen  und  stehen.  Danach  besserte  sich  der  Zustand  wieder 
etwas  und  als  Pat.  wieder  einigermaassen  gehen  konnte,  kam  er  in  die  elactiiacbe 
Behandlung  des  Prof.  Remak,  in  der  er  bis  kurz  vor  dessen  Tode  blieb.  Dabei 
machte  die  Besserung  Fortschritte,  er  konnte  auf  der  Strasse  am  Stocke,  in  der 
Stube  ohne  denselben  gehen  und  hatte  weniger  Schmerzen  als  froher.  Naebdco 
die  galvanische  Behandlung  aufgehört,  wurde  der  Zustand  schlechter.  Vom  Sep- 
tember 1865  ab  wurde  der  Gang  schlechter,  die  Schmeraen  nahmen  zu,  in  den 
Armen  bekam  er  Zuckungen,  die  Sprache  wurde  undeutlich,  die  Urineaticemag, 
die  bis  dahin  schon  immer  erschwert  war,  wurde  noch  aebwieriger,  zngleick  trat 
eine  geistige  Schwäche,  deren  erster  Beginn  sich  nicht  genau  constatiren  lässt. 
dentlicber  hervor.  Vier  Wochen  vor  Weihnachten  1865  wurde  Pat.  bettlägrig,  wo- 
bei die  geistige  Schwäche  so  wie  alle  anderen  Beschwerden  immer  nelu'  zaaah- 
men.     Seit  4  Wochen  unwillkürliche   Stublentleening  und  UriatränfiBln,   seitdem 
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Qed«ii  nnd  Dacnbitoi.  —  SebieIeD  «od  Doppelsekcp  ist  nie  beobaditfit  worden, 
doch  soH  di«  SobtcliSrfe  abgenommeD  haben  oad  ea  mangelt  die  Fähigkeit  Farben 
za  unterscbeidao.  Schwindel,  Schwanwerden  for  den  Angen  fand  im  Beginne 
häufig  itatt,  seltoer  in  letaler  Zeit  Früher  war  PaU  sehr  geschlechtalastig,  so 
das«  die  Frau  darüber  klagte;  dies«  nahm  allmXblich  ab,  seit  circa  5  Jahren  ist 
Pat.  impotent  und  machte  nur  noch  einige  fruchtlose  Versuche.  Er  bat  6  Rinder 
(Knaben)  gehabt,  von  denen  5  nocb  leben,  das  jüngste  ist  4^  Jahr.  Von  den 
Verwandlen  des  Pat.  ist  keiner  bekannt;  er  scheint  ein  Zwillingskind  lu  sein  und 
wurde  im  Waisenhause  enogen;  als  lünd  scheint  er  stets  gesund  gewesen  zu 
adn.  £ine  syphilitische  Ansteckung  im  19.  Jahre  ist  wahrscheinlich,  aber  in  wel- 
cher Art  ist  nicht  bekannt    Niaaiger  poUtor. 

Stat  praes.  bei  der  Aufuahme  (19.  Febr.  1866).  Mtosig  kraftiges, 
ziemlich  gut  geofthrtes  lodifidoum.  Blasse  Uautfsrbe,  miasig  entwickeltes  Fett- 
polster. Oberflächlicher  Decubitus  am  Os  sacrum  und  linken  Trochaot  msj.  Oe- 
dema^ipraeput.  et  scroti.  Das  psychische  Verhaltea  des  Pat.  macht  den  Eindruck 
groaaer  Schwache;  er  gibt  selbst  an,  dass  er  kein  Ged&chtniss  habe,  gedaukenlos 
sei;  er  kann  keine  Angaben  über  seinen  Zustand  machen  und  ist  über  die  Zeit 
gar  nicbt  orientirt.  Weint  leicht.  Die  Sprache  ist  lallend,  doch  noch  verständ- 
lich ;  die  Zunge  wird  grade  vorgestreckt,  zittert  stark,  macht  unwillkfirliebe  Rflek-, 
Vorwärta-  und  Seiten bewegongen.  Im  Gesicht  Jietne  Verschiedenbeit  zwischen  bei- 
den Seiten,  zeitweiliges  leichtes  Zittern  um  die  Mundwinkel:  die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke.  An  den  Augenmuskeln  Igest  sich  nichts  bemerken. 
Uober  die  Function  der  Augen  kann  man  vorläufig  nichts  eroiren,  ebenso  wenig 
wie  iber  die  der  anderen  Sinnesorgane.  Am  Schädel  nichu  besonderes  zu  be- 
merken.  Die  Bewegungen  der  oberen  Eztremitfttea  sind  überall  frei,  haben 
jedoch  etwas  cbarakteristiach  Ungeordnetes,  so  dass  Pat.  z.  B.  nicht  im  Stande 
tat  zu  essen  ohne  die  Speisen  zu  verschütten,  wobei  er  zugleich  stark  zittert; 
auch  beim  Zugreifen  macht  eich  diese  Ungeschicklichkeit  bemerklich.  Händedruck 
beiderseits  kräftig.  Wird  Pat  aufgefordert  zu  stehen,  so  geräth  er  sofort  in  die 
groaste  Angst  und  klammert  sich  ängstlich  an  seine  Umgebung  an.  Lässt  man 
ihn  frei  stehen,  so  flüit  er  um;  selbst  wenn  er  sich  festhält,  kann  er  nicht  ste- 
hen und  sinkt  sofort  in  sich  zusammen,  sobald  er  die  Angen  schliesst  (bei  einem 
Versuche  am  folgenden  Tage  konnte  er,  nachdem  er  einmal  das  Gleichgewicht  ge- 
funden, einen  Aogeoblick  obne  Hülfe  sieben).  Wird  Pat  auf  beiden  Seiten  ge- 
halten, so  kann  er  ein  paar  Schritte  geben;  er  schleudert  die  gespreizten  Beine 
von  sich,  setzt  die  Fusse  mit  dem  Hacken  auf,  und  es  geschieht  dabei  eine  Art 
Hypereitension  im  Kniegelenk;  man  sieht  beim  Geben  fortwährende  Zuckungen  in 
den  Wadenmusketn.  Eine  Differenz  zwischen  beiden  Extremitäten  besiebt  nich^ 
Im  Balte  liegend  fährt  Pat  mit  den  Beinen  alle  gröberen  Bewegungen  aus,  jedoch 
uttgeschickt,  stossweise,  und  kommen  dabei  allerlei  andere  Bewegongen  mit  in'a 
Spiel;  die  Zehen  werden  leicht  und  frei,  ohne  etwas  Auffälliges,  bewegt.  Druckt 
man  die  Kuieen  des  Kranken  nieder  und  heisst  ihn  die  Beine  beugen,  so  erfoi^ 
dert  das  Niederdröcben  einen  ziemlich  bedeutenden  Kraftaufwand.  Auch  beim  ru- 
higen Liegen  siebt  man  zuweilen  Zuckungen  in  den  Wadenmuskeln.  Die  Pröfong 
dar  Sensibilität  ist  dnrcb   die  psychische  Schwäche  des  Pat  sehr  erschwert 
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An  deo  unteren  Extremitäten  föhlt  Pat.  BerQhrangen  mit  einem  kalten  Loffelttfele 
gar  nicht,  aach  entstehen  keine  Reflexhewegiingen  aof  diese  Berfibningen.  Aorta 
bei  stärkeren  Nadelstichen  gibt  Pat.  mitunter  an,  gar  nichts  zu  empfindeo,  na- 
mentlich auf  Fossrficken  und  Sohle.  An  der  äusseren  Seite  der  Unken  Wade 
scheint  er  besser  zu  fühlen  als  rechts,  doch  ist  die  Localisation  immer  unsicher. 
Am  Rumpfe  und  den  oberen  ExtremitSten  fühlt  er  gut;  Reflexbewegungen  werden 
durch  Nadelstiche  fast  gar  nicht  ausgelöst.  Die  electrische  Contra  etil!  tat 
erscheint  an  den  unteren  Gxiremititen  eher  erhobt  als  herabgesetzt.  —  Der  Harn 
gebt  bisweilen  ton  selbst  ab  und  kann  nicht  willkürlich  entleert  werden,  er  Ist 
schwach  sauer,  trdfoe,  enthält  kein  Eiweiss  und  hat  1009  spec.  Gew.  Auch  die 
Ezcretion  der  Fäces  geht  ohne  ßewusstsein  des  Pat.  vor  sich.  Die  Gntersucbimg 
der  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibs  ergibt  nichts  Abnormes. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Monats  Februar  zeigte  sich  Pat.  Nachts  ofl  aeroliigy 
warf  sich  hin  und  her,  riss  den  Verband  Yon  den  Decubitusstellen,  gosa  sein  Urin- 
glas aus  und  sprach  zusammenhangslos  vor  sich  hin.  Auch  bei  Tage  macht  er 
sich  allerhand  mit  den  Händen  zu  schaffen,  sucht  sich  die  Knopfe  von  der  Jacke 
abznreissen,  das  Hemd  auszuziehen  o.  s.  w.  —  Alles  mit  einer  gewissAi  Hast, 
Unsicherheit  und  unter  surkem  Zittern  der  Finger;  auch  mit  den  Beinen  macht 
er  Tielfache  Bewegungen,  sacht  die  Decke  abzuwerfen  etc.  Er  siebt  bleicher  and 
terfallener  aus.  Blosser  Druck  anf  die  Blasenge^end  genügt,  den  Harn  heraaeto- 
pressen.     Fortdauernde  Bettlage. 

Mflrz.  Häufige  Unruhe,  besonders  Nachts,  schimpft  oft,  wenn  er  lemand 
sprechen  hört.  Fortdauernde  Vemnretnigung.  Die  motorischen  Stomngen  unver> 
ändert,  er  kann  sich  nur  mit  Mühe  selbständig  auf  den  Rand  des  Bettes  setzen 
und  den  Oberkörper  in  die  Höhe  bringen.  In  Betreff  der  Sensibilität  wird  Fol- 
gendes bemerkt:  Kleine  Gegenstände  (z.B.  eine  Stecknadel)  kann  er  mit  den 
Fingern  bei  geschlossenen  Augen  durch  das  Gefühl  erkennen  und  festh^ten.  Anf 
Nadelstiche  in  die  Hände  zuckt  er  zuweilen,  gibt  sonst  wenigstens  stets  an,  dass 
etwas  an  der  Hand  gemacht,  oh  auch,  dass  gestochen  sei;  bei  denselben  Vcf^ 
suchen  an  den  unteren  Extremitäten  dagegen  weiss  er  durchaus  nicht,  dass  man 
ihn  gestochen  oder  berührt,  ein  Unterschied,  der  constanl  herYortritt.  Einige  Male 
zuckte  er  bei  Stichen  in  die  Fusssohle  mit  dem  betreffenden  Beine  zurück,  ohne 
jedoch  Schmerz  anzugeben.  Tiefe  Stiche  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe  schien 
er  gar  nicht  zu  empfinden;  Stiche  in  die  Zunge  gibt  er  als  Berfihrang  an,  solche 
in  die  Haut  und  Schleimhaut  der  Wange  scheinen  besser  und  schmerzhaft  empfun- 
den zu  werden.  —  Der  linke  Mundwinkel  hängt  ein  wenig,  das  linke  Nasenloch 
erscheint  durch  Zusammenfallen  des  Nasenflügels  schmaler,  die  Pupillen  sind  mit- 
Alweit,  die  linke  um  ein  Minimum  weiter. 

April.  Fortdauernde  Bettlage.  Pat.  kann  kurze  Zeit  mit  gespreizten  Beinen 
ohne  Hülfe  stehen  und  einige  Schritte  in  charakteristischer  Weise,  wie  oben  ge- 
schildert, gehen;  bei  geschlossenen  Augen  fallt  er  sofort  um,  dagegen  nicht,  wenn 
man  ihn  an  die  Decke  des  Zimmers  blicken  lässt.  Die  Erscheinungen  in  Betreff 
der  Sensibilität  uuTerändert,  jedoch  gibt  er  Stiche  im  Gesicht  öfter  auch  als  sol- 
che an,  ohne  aber  Schmerz  zu  äussern;  stellt  man  sich  mit  dem  ganzen  Körper- 
gewicht auf  seine  nackten  Fusse,  während  man  ihn  die  Augen  schliessen  nnd  hal- 
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ieo  laut,  io  hat  er  keine  Empfiodung  dafoo,  ebenso  wenig  Termag  er  die  gegen- 
aeitige  Lage  der  Beine  aniogeben.  Mit  Hülfe  der  Lehne  kann  er  noch  ohne  Un- 
leratQtsang  aaf  einen  Stnbl  steigen,  jedoch  mit  vieler  Schwierigkeit  und  indem  er 
weite  bogenförmige  Bewegungen  mit  den  Beinen  beim  Aufsteigen  macht.  Beim 
Gehen  trftofeit  der  Urin  starker  ab.  Wfthrend  der  ruhigen  Bettlage  treten  häufig 
unwiilkiirUche  luckende  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  so  dass 
Pat.  heftig  gegen  das  Bett  damit  anschllgt.  Die  Sprache  ist  schwer  ferstilndlich, 
gani  die  der  Paralytiker,  der  linke  Mundwinkel  steht  um  ein  Geringes  tiefer  nnd 
betheiligt  sich  die  linke  Mundbälfte  weniger  beim  Sprechen.  Pupillen  wie  sonst, 
erweitern  sich  weder  bei  Beschattung  noch  terengern  sie  sich  bei  hellerer  Be- 
lenchtung.  Die  psychische  Schwftche  hat  zugenommen;  das  froher  torhandene 
geringe  Bewusatsein  von  seinem  Zustande  ist  gans  geschwunden;  er  ist  gewöhn- 
lich liebelnd,  behaglich,  rühmt  stets  seine  Schulkenntnisse;  einfache  Rechenaufga- 
ben kann  er  noch  liemlich  prompt  losen.  Meist  ist  er  ganz  unaufmerksam  bei 
den  an  ihn  gerichteten  Fragen,  oder  versteht  sie  unrichtig.  Seit  dem  11.  braucht 
er  ArgenL  nitr.  in  Pillen,  2  Mal  tflglich  Gr.  J. 

Mai.  Erscheinungen  der  Sensibilität  ziemlich  unverändert.  Vollständige 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  keine  Reflexbewegungen  auf  Nadelstiche; 
Nadelstiche  auf  die  oberen  Extremitäten  (deren  Stellung  zu  einander  er  richtig 
bei  geschlossenen  Augen  beortheiit)  gibt  er  als  „Tippen^'  an;  kann  Stecknadeln 
mit  den  Fingern  (bei  geschlossenen  Augen)  halten  und  aich  auch  unter  Zittern 
das  Hemd  damit  zustecken.  Bei  Stichen  in  das  Gesiebt  schwankt  er  in  seinem 
Urtheil  zwischen  Berührung  und  Stich,  äussert  jedoch  nie  Schmerz,  selbst  in  die 
Nasenachleimhaut  kann  man  tief  einstechen,  ohne  dass  er  ein  deutliches  Bewusat- 
sein davon  hat  oder  Schmerz  äussert.  In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  bildete 
aich,  wahrscheinlich  durch  das  (oft  beobachtete)  Anstosien  gegen  die  Wand  der 
Bettstelle  ein  linksseitiges  grosses  Othämatom;  zugleich  zeigten  sich  Sugillationen 
um  das  rechte  Auge.  Am  rechten  Heliz  ein  kleiner,  oberflächlicher  Schorf,  keine 
Verdickungen  oder  Geschwülste  des  Knprpeis  rechts.  In  der  Ohrblutgeschwulst 
entstand  spontan  am  folgenden  Tage  eine  kleine  Oeffnung,  ans  der  eine  blutig 
seröse  Flösaigkeit  dringt.  Am  26.  fand  sich  eine  kleine  oberflächliche  Sogillation 
am  oberen  Theil  des  rechten  Ohrs,  aber  ohne  Spur  von  OhrbIntgeschwulsL  Oef- 
ter  traten  im  Verlaufe  des  Monats  Diarrhöen  ein,  wodurch  Pat.  aehr  coUabirte. 
Die  heitere  Stimmung  dauerte  an,  er  führte  viel  Selbstgespräche,  die  sich  meist 
auf  Essen,  Trinken  nnd  seine  Bettwäsche  bezogen ,  daas  Alles  sehr  schön  sei,  dass 
er  nicht  rfickenmarkskrank  sei  u.  s.  w. 

Juni.  Das  Othämatom  inddirt.  —  Pat.  liegt  dauernd  im  Bette,  verhält  sich 
ruhig,  die  Euphorie  tritt  weniger  henor,  Nachts  schläft  er  wenig,  kramt  herum, 
will  ans  dem  Bette  steigen.  —  Rechte  Pupille  bei  schwacher  Beleuchtung  weiter 
als  die  linke,  leichte  Ptosis  links.  Zunge  grade  aber  zitternd,  Sprache  stark  stam- 
melnd. Beim  Sprechen  Andeutungen  der  oben  erwähnten  leichten  Facialisparese 
links.  Händedruck  beiderseits  massig  kräftig,  etwa  dem  Allgemeinzustande  ent- 
sprechend, Bewegungen  der  Arme  wie  sonst.  Die  Beine  hebt  er  im  Hüftgelenk 
bis  zu  entsprechender  Höhe,  jedoch  sind  die  Bewegungen  wenig  energisch  und 
beim  Herablassen  sinkt  die  Extremität  wie  durch  ihre  eigene  Schwere  herab;  es 
Archiv,  f.  pathol.  Anat.  Bd.XXXa.  Hfl.  9.  24 
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ist  dabei  Dicht  zu  tagen,  wie  fiel  aof  den  mangelhaften  Willen  des  Kranken  koromt. 
lieber  Bewegungen  der  FOsse  und  Zehen  laset  sich  nichts  eruiren,  ebenso  wenig 
Ober  die  motorische  Kraft,  da  Pat.  nicht  mehr  Tersteht,  was  man  von  ihm  wilL 
Die  Erscheinungen  der  Sensibilltfit*  wie  im  vorigen  Monat. 

luli.  Hochgradiger  Blödsinn,  abwechselnd  stupides  Daliegen,  kindisches  kanm 
verstflndlicbes  GeschwOtz,  albernes  Lachen,  Weinen  und  Schimplen.  Nachts  Gn- 
ruhe.  Die  Sprache  zeigt  einen  starken  Nasalton ,  linke  Pupille  um  ein  Geriofe« 
weiter,  von  der  geringen  Facialisparese  (auch  bei  mimischen  Bewegungen)  and  von 
Ptosis  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Kann  zur  Noth  noch  allein  stehen  und  gehen. 
Gegen  Stiche  in  die  Rande  und  Fingerspitzen  reagirt  er  nicht  mehr,  bei  Stieben 
in  die  Wange,  Hirn-  und  Kopfhaut  filbrt  er  leicht  zusammen,  dasselbe  thut  er 
aber  auch  bei  FingerberObrungen  daselbst,  so  dass  also  nicht  Schmerzenpfindnng 
als  Grund  des  Zusammenfahrens  betrachtet  werden  kann.  Bei  tiefen  Stichen  io 
Nasen-  und  Lippenschleimbaut  nicht  die  geringste  Schmerzensaussernng.  Fort- 
dauernde Verunreinigung.  Am  Süsseren  Bande  des  rechten  Fusses  ein  schlecht 
aussehendes  sinuöses  Geschwür  durch  Aufliegen  entstanden.  Decubitus  am  Kreaa- 
bein  geheilt;  an  beiden  Hüften  oberfikchlich  durchgelegene  Stellen.  Braucht  die 
Pillen  aus  Arg.  nitric.  weiter. 

August.     Schwatzt  und  schimpft  in  ärgerlicher  Weise  Tag  und  Nacht.     Auf 
dem  Grunde  des  Fussgeschwilrs  zeigt  sich  der  Knochen  carios.    Den  Verband  reiset 
Pat.  consequent  ab.     Starke  Abmagerung,  CoUaps;    Pat.   bewegt  die  Beine   kaum 
mehr  und  kann  erst  nach  langem   Balanciren   kurze  Zeit  stehen  unter  zuckenden 
Bewegungen   der  Muskulatur  der  Untereztremitllen;    mit  Unterstützung   kann   er 
noch   in   der  früheren  Weise  gehen.     (Arg.  nitr.  ausgesetzt).     Nach  Aussage  des 
W&rters  soll  nach  dem  Bade  und  auch   sonst  bei  nicht  erigirtem  Penis  öfter  Sa- 
menabgang  (?)  erfolgt  sein.   —    Es  tritt  gegen  die  Mitte  des  Monats  starke  nicht 
zu  stillende  Diarrhoe,   damit  von  Neuem  Decubitus  am  Kreuzbeine  ein  und  stirbt 
Pat.   nach   starkem  Collapsus  am   16.  Abends.   —   Das  Othämatom  war  zu  einer 
knorpetharten  hockrigen  Geschwulst  zusammengeschrumpft. 
Autopsie    (Dr.  Both). 
Bflckenmark.     Zwischen  Dura  und  Pia  ziemlich  viel  leicht   trennbare  Ad- 
häsionen, das  B.  M.  bis  zum  Lendentheile  platt,  weich;    vom  Halstheile  abwtrts 
zeigen  sich  sehr  scharf  einige  keilförmige  graue  Stellen,   den   Hiuterstrflngen  ent- 
sprechend, am  bedeutendsten  unterhalb  der  Cervicalanschwellung,  es  scheint  sich 
indess  diese  Beschaffenheit  durch   das  ganze  Bflckenmark  zu  erstrecken.     Id  un- 
teren Dorsaltheile   scheinen  auch   die  SeitenstrUnge  eine  graue   Beschaffenheit  zd 
zeigen  (s.  mikrosk.  Untersuchung).     Gehirn.     Die  Schadelknochen   sind   massig 
dick,  auf  dem  rechten  Scheitelbein  eine  halbmondförmige  Depression  des  Knochens 
ton  etwa  3  Zoll  Lfinge;    an   dieser  Stelle  ist  der  Schldel   sehr   verdünnt    Die 
Dura  ziemlich  dick,  die  Pia  gleicfamassig  getrObt,  stark  Ödematös,  Hirnhöhlen  weit, 
Bindensubstanz  derb,  feucht  gISnzend,  blass,  die  Venen  auf  den  grossen  Ganglien 
ziemlich  stark  injicirt,  der  4.  Ventrikel  ziemlich  weit,  Striae  gut  ausgebildet,  graue 
Substanz  der  grossen  Ganglien  sehr  blass.     Herz  klein,  Muskulator  braun.    Liake 
Lunge  mftssig  verwachsen,  trocken,  lufthaltig,  im  Oberiappen  alte  pigmentirte  Nar- 
Jl>en  mit  kftsigen  Massen,  an  der  2.  linken  Bippe  eine  cariöse  Stelle.    Die  rechte 
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LuBge  coDtrahirt  sich  nicht,  ist  #tark  odematßs,  Unterlappen  hyperiniisch ,  aas 
den  Bronchien  dringt  eitriger  Schleim;  im  vorderen  Umfang  des  Oberlappens  lo- 
bulare graue  Hepatisation.  Die  Milt  ziemlich  derb,  graurotb,  linke  Niere  klein, 
gleichmässig  trübe,  Nierenbecken  weit,  stark  injicirt,  mit  Schleim  bedeckt,  rechte 
Niere  ebenso  beschaffen  mit  stärkerer  Hyperamie  des  Nierenbeckens.  Leber  ver- 
haltnissmässig  klein,  derb,  Acini  sehr  gross,  bräunlich  gelb,  auf  einigen  dünne 
aparsame  fibrinöse  Auflagerungen.  Harnblase  enthält  sehr  wenig  trüben  schleimiT 
gen  Urin,  Muscularis  colossal  verdickt,  ebenso  die  Schleimhaut,  deren  vorsprin- 
gende Falten  dunkelblau  injicirt  sind.  Prostata  gross,  hinter  dem  Caput  galin. 
eine  kleine  Oeffnung,  durch  die  man  tief  in  die  Prostata  eindringen  kann,  worauf 
sich  eine  trübe  Flüssigkeit  entleert.  Beim  Einschneiden  gelangt  man  auf  einen 
ziemlich  grossen  Abscess  der  Prostata,  der  ganze  linke  Lappen  ist  von  kleinen 
Abscessen  durchsetzt,  von  speckigem  Gewebe,  schwärzlicher  Farbe.  Schleimhaut 
des  Rectum  verdickt,  intensiv  gerothet,  bedeckt  mit  häutigen  oder  warzigen  diph- 
theritischen  grünen  Auflagerusgen.  Der  untere  Theil  des  Dünndarms  enthält  dünne, 
grünliche  Kothmassen,  der  ganze  Dickdarm  die  beim  Rectum  beschriebenen  in  mehr 
oder  minder  ausgeprägtem  Maasse,  ebenso  noch  eine  grössere  diphtberitische  Stelle 
auf  der  Klappe.  Die  Dünndarmschleimhaut  ist  dünn,  zeigt  stellenweise  starke 
Füllung  der  grossen  Venen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Das  Rückenmark  wurde  erst  nach  der 
Erhärtung  in  Chromsäure  untersucht.  Es  zeigt  sich  in  den  Hintersträngen  (schon 
makroskopisch  durch  die  viel  dunklere  Färbung  sich  kundgebend)  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Nervenqnerschpitte  und  das  gewöhnliche  Bild  der  grauen  Degenera- 
lion,  dabei  zahlreiche  Corpor.  amyl.  Im  oberen  Halstbeil  ist  wesentlich  nur  die 
Peripherie  ergriffen  und  die  Stellen  unmittelbar  neben  der  Längsspalte  in  ihrer 
biDteren  Hälfte.  Am  oberen  Ruckentheil  erstreckt  sich  die  Erkrankung  bereits 
auf  die  Gesammtheit  der  Hinterstränge,  ebenso  im  Lendeotheile.  Der  Schwund 
von  Nervenröhren  ist  als  hochgradig  zu  bezeichnen.  Nirgend  greift  die  Affection 
in  die  Seitenstränge  über;  auch  die  gelatinöse  Substanz  der  Hinterbörner  lässt 
sich  deutlich  abgrenzen. 


Beobachtung  E. 

Seit  circa  5  bis  8  Jahren  unsicherer  Gang;  Schmerzen  in  den  Bei- 
Den.  Plptzlich  und  vorübergehend  (nach  einem  Anfalle?)  Sprach- 
störung, motorische  Störung  der  oberen  Extremitäten  und  Ver- 
wirrtheit. Später  Verfolgungsideen  bei  leichter  psychischer 
Schwäche.  Der  Gang  erscheint  chsrakterisiisch,  aber  wechselnd, 
bald  besser,  bald  schlechter,  die  oberen  Extremitäten  sind  frei 
bis  auf  hin  und  wieder  vorhandene  Schmerzen;  Sensibilitätrstö- 
rangen  unsicher;  Sprache  leicht  anstossend;  unwillkürlicher 
Urinabgang.  Wiederholte  epileptiforme  Anfälle,  Tod.  —  Autopsie: 
Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Verdickung  der  Pia  spin., 
Atrophie  der  Wurzeln  des  Dorsaltheils;  Verdickung  der  Pia  cerebr., 
leichte  Trennbarkeit  vom  Hirn,  Ventrikel  erweitert;   Pleuropneu* 

24* 


372 

naonie;  Hypertrophie  der  Blase,   Pyelo-Nephritis,    Abscess  d«r 
Prostata  und  Samenblasen. 

Pfeil,  Stellmacher,  58  Jahr,  rec.  11.  April  1865,  gest.  den  31.  Octbr.  1865, 
hat  seit  3  —  4  Jahren  nicht  mehr  gearbeitet  wegen  Schmerzen,  Krämpfen  und 
ScbwSche  in  den  Beinen.  Genaues  über  den  Beginn  dieser  Erscheinungen  lässt 
sich  nicht  ermitteln,  indess  wird  constatirt,  dass  schon  seit  5  Jahren  (nach  an- 
deren Angaben  seit  7—8  Jahren )  der  Gang  des  Pat.  durch  seinen  taameladen 
Charakter  auffiel.  Doppelsehen  ist  angeblich  nie  vorhanden  gewesen,  gegeo  m- 
nehmende  Augenschwäche  bediente  sich  Pat.  mit  Erfolg  einer  Brille;  seit  lange  ist 
er  schwerhörig.  Da  Pat.  als  alter  schwacher  Mann  ganz  isolirt  und  zurückgezo- 
gen lebte,  so  ist  sein  psychiscHer  Zustand  nie  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  ge- 
wesen; stärker  hervortretende  Symptome  einer  psychischen  Störung  waren  jeden- 
falls nicht  vorhanden,  höchstens  soll  er  hier  und  da  ein  leichtes  Misstraueo  ge- 
zeigt haben,  das  man  von  seiner  Schwerhörig|[eit  ableitete.  Am  Morgen  des  16. 
Januar  1865  bemerkte  seine  Wirthin  zuerst,  dass*  er  nicht  ordentlich  sprechen 
konnte  und  auch  nicht  recht  verstand,  was  man  ihm  sagte,  ob  aus  Zunahme  der 
Schwerhörigkeit  oder  aus  Mangel  an  Verstandniss,  bleibt  unsicher.  Indess  ging  er 
noch  am  Mittage  dieses  Tages  zu  Fusa  zu  seiner  Schwester,  konnte,  daselbst  an- 
gelangt, jedoch  nicht  „guten  Tag^*  sagen,  bemühte  sich  zu  sprechen,  brachte  aber 
nur  confuse,  unverständliche  Worte  und  Laute  hervor  und  sah  starr,  verweint  aus. 
Beim  Mittagessen  war  er  sehr  unbehQlflicb ,  konnte  „gleichsam  den  Mund  nicht 
finden'S  machte  ungeschickte  Bewegungen  mit  dem  Löffel  und  zeigte  sich  ganz 
confuse,  wollte  sich  z.  B.  mit  einem  Stucke  Papier  anstatt  mit  dem  Taschentucbe 
die  Nase  wischen.  In  der  folgenden  Nacht  sollen  sich  -  die  Erscheinungen  noch 
gesteigert  haben;  an  den  beiden  folgenden  Tagen  „phantasirte  er  unverstandlich 
vor  sich  hin.*'  Am  18.  Jan.  Abends  kam  er  zur  inneren  Abtheilung  der  Charite, 
von  dort  später  zur  Pockenstation  und  nach  uberstandener  Variolois  zur  Irren- 
abtheilung (11.  April  1865);  er  hatte  in  der  Reconvalescenz  von  den  Pocken  viel- 
fach geäussert)  die  anderen  Kranken  sprächen  und  verhöhnten  ihn,  machten  sich 
über  ihn  lustig,  redeten  Schlechtes  von  ihm,  verfolgten  ihn  mit  ihren  Blicken,  aach 
befinde  er  sich  in  einer  peinlichen  Untersuchung  wegen  einer  geringfügigen  Aens- 
serung  über  einen  Anderen,  die  ihm  harte  Strafen  eintragen  würde. 

Stat.  praes.  (12.  April  1865).  Grosses,  kräftig  angelegtes  aber  abgema- 
gertes und  decrepides  Individuum,  Muskulatur  noch  ziemlich  gut;  Farbe  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass,  Haiipt-  und  Barthaar  beaeits  weiss, 
Haut  trocken.  Leichte  Biegung  des  unteren  Brusttheils  (die  10.  und  11.  Brust- 
wirbel prominiren),  nach  rechts,  des  Lenden-  und  oberen  Brusttheils  nach  links. 
Mehrere  Phaiangengelenke  der  Finger  sind  knotig  aufgetrieben.  Der  Thorax  etwas 
schmal,  links  etwas  starker  gewölbt,  dehnt  sich  gut  aus,  am  Respirationsapparat 
nichts  Abnormes.  Herztöne  rein,  schwach,  Herzdämpfnng  nicht  deutlich  zu  con- 
statiren.  Puls  76,  gross,  massig  gespannt,  Radialis  leicht  geschlängelt,  hart.  An 
den  Organen  des  Unterleibs  nichts  Besonderes.  Keine  Narben  in  der  Inguinal- 
gegend  und  am  Penis.  —  Am  linken  Unterschenkel  in  grösserer  Ausdehnung  eine 
bräunliche  Färbung  der  an  dieser  Stelle  weniger  verschiebbaren,  glatten  Haut,  am 
rechten    Unterschenkel    ein   ähnlicher   Zustand   in   geringerer   Ausdehnung   (aitcs 
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Eezem).  Im  Volamen  der  ünterechenkei  keio  bemerkbarer  Uoterscbied.  Pat.  em- 
pfindet ao  den  FüMen  und  Unterschenkeln  überall  Nadelstiche,  ja  scheint  oft  viel 
empfindlicher  dagegen  als  normal,  namentlich  an  den  Stellen  des  alten  Eczema; 
aach  Druck  mit  dem  Finger  auf  verschiedene  Stellen  des  Unterschenkels  wird 
öfter  schmerzhaft  empfunden.  Uebrigens  unterscheidet  er  fiberall  an  den  unteren 
Extremitäten  Fingerberührungen  und  Nadelstiche  und  localisirt  gut;  die  Berührung 
mit  dem  Knopfe  der  Nadel  erklärt  er  für  Berührung  mit  dem  Finger  *).  Auf 
Kitzeln  der  Fusssohle  zieht  Pat.  schnell  das  Bein  zurück.  In  der  Bettlage  Werden 
beide  unteren  Extremitäten  schnell  und  gleichmflssig  gehoben,  der  Extension  und 
Flexion  setzen  sie  kraftigen  Widerstand  entgegen.  An  den  oberen  Extremitäten 
ist  die  Empfindung  und  Localisation  bei  Berührungen  und  Nadelstichen  normal, 
eine  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  bei  Stichen  oder  Druck  findet  hier  nicht  statt; 
sie  sind  frei  beweglich  und  zeigen  durchaus  bei  den  entsprechenden  Prüfungen 
keine  Abnahme  der  motorischen  Kraft.  Die  Augenmuskeln  sind  frei,  Pupillen  bei 
beller  Beleuchtung  gleich  und  mittelweit,  die  Zunge  wird  grade  berausgestreckt, 
zittert  nicht  auffallend,  ist  bei  Nadelstichen  normal  empfindlich,  die  Sprache  leicht 
aber  deutlich  anstossend.  Die  Untersuchung  der  Ohren  (Dr.  Lucae)  ergibt  bei- 
derseitig inveterirten  Katarrh ,  rechts  starker  als  links ;  die  Gehörsschftrfe  links 
besser  erhalten  als  rechts,  beiderseits  sehr  schwach,  so  dass  die  Uhr  links  an 
das  Ohr  angedrückt  werden  rouss.  Das  innere  Ohr  nicht  verändert.  Lässt  man 
den  Pat.  gehen,  so  setzt  er  die  Fusse  tappend  auf,  entschieden  mehr  jedoch  den 
linken  als  den  rechten ;  die  Beine  werden  dabei  wenig  im  Knie  gebogen,  das  linke 
etwas  nach  vom  geworfen  und  ungeschickter,  mit  der  ganzen  Sohle,  aufgesetzt; 
der  Gang  ist  unsicher  und  taumelt  Pat.  leicht  nach  links  hinüber.  Bei  ganz  zu- 
sammengestellten Füssen  steht  er  fest,  fällt  jedoch  sofort  bei  Schluss  der  Augen 
um;  bei  etwas  gespreizten  Füssen  steht  er  auch  noch  mit  geschlossenen  Augen 
fest.  Er  gibt  an,  reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und.  dem  linken 
Beine  zu  haben;  seine  Aeusserungen  sind  zusammenhängend,  verständig,  es  tritt 
zunächst  ausser  einer  leichten  psychischen  Schwäche,  die  als  eine  frühzeitige  Se- 
nescenz  erscheint,  nichts  Besonderes  hervor. 

April.  Da  Pat.  sich  ruhig  und  anständig  beträgt,  wird  er  zur  Abtheilung 
der  Heconvalescenten  veiiegt.  Hier  fängt  er  alsbald  an  zu  klagen,  dass  die  An- 
deren über  ihn  sprechen,  entschuldigt  sich,  er  beleidige  Niemanden,  trete  Keinem 
zu  nahe.  Isolirt  sich,  geht  mühsam  in  dem  Corridor  auf  und  ab,  um  nichts  zu 
boren,  fühlt  sich  wohler,  wenn  er  allein  isL  Klagt  öfter  über  reissende,  wan- 
dernde Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen.  Hambeschwerden :  lässt  sehr 
häufig  und  jedesmal  wenig  Urin  unter  starkem  Drängen.    Verstopfung. 

Mai.  Im  Anfange  des  Monats  vorübergebendes  Unwohlsein  mit  leichtem 
Fieber,  Frostein,  Uebelkeit,  Kopfweb.  Urinbeschwerden  dieselben.  Gegen  Ende 
des  Monats  Husten  mit  katarrhalischem  Auswurfe,  schwitzt  Nachts  öfter.  Am  31. 
Nachts  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Seite;  will  auch  am  Morgen  einen  An- 
fall von  Schwindel   gehabt  haben,  so  dass  er  fast  umgefallen  sei.    Linke  Pupille 

*)  Letztere  beiden  Eindrücke  werden  auch  von  vielen   Individuen  im  normalen 
Zustande  nicht  unterschieden. 
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etwai  weiter,  da«  linke  obere  AageoHd  bäogt  etwas  mehr  herab  ah  das  rcdit«. 
Handednick  erscheint  rechts  etwas  schwächer  als  links.  Gehl  schlechter  als  fro- 
her, schwankt  dabei,  wenn  er  sich  nicht  stQtien  kann,  so  dass  er  leicht  Olli. 
Die  Untersnchangsresultate  Ober  die  Sensibilität  su  Terschiedenen  Zeiten  fersehie- 
den :  an  den  Füssen  oft  starke  Reflexzackongen,  dann  wieder  ferminderte  Empfind- 
lichkeit nnd  schlechte  Localisation.  Gefühl  von  Brennen  onter  beiden  Rippen- 
bögen. Stete  Yerstopfnng.  —  Fflhlt  sich  immer  noch  ton  den  anderen  Kranken 
beeiotrScbtigt. 

J  D  n  i.  Gang  sehr  wechselnd,  bald  schlechter,  bald  besser;  in  letzterem  Falle 
geht  er  ziemlich  sicher,  wenn  auch  langsam,  ohne  Schlendern  and  steht  dann 
auch  mit  geschlossenen  Angen  mit  nar  geringen  Schwankungen,  kann  sich  aoch 
lange  Zeit  dabei  anfrecht  halten,  föhlt  sich  dann  selbst  wohler:  er  ffihlt  dabei 
und  localisirt  Berührnngen  mit  dem  spitzen  and  stampfen  Ende  der  Bleifeder  recht 
gut.  Andere  Male  gibt  er  selbst  an,  dass  das  linke  Bein  sehwacher  sei  and  wiifl 
er  dann  dasselbe  aoflallig  nach  vorn.  Oft  Klagen  über  stärkeres  Reissen  in  den 
Beinen.  Will  einmal  einen  Krampf  im  rechten  Fasse  gehabt  haben,  so  dass  der- 
selbe gegen  die  Vorderflache  des  Unterschenkels  gebeugt  wurde  and  das  Auftreten 
unmöglich  war.  Gibt  aoch  einmal  ganz  spontan  an,  dass  er  im  Dunkeln  nicht 
gehen  könne.  Urin  träufelt  des  Nachts  ab,  etwas  auch  am  Tage,  kann  aber  auch 
willkürlich  entleert  werden.  Stuhl  stets  retardirt.  Thranenträufeln  beiderseits  be- 
merkt, rechts  etwas  stärker,  linke  Pupille  etwas  weiter.  —  Aengstigt  sich  immer 
noch  wegen  seiner  Umgebung. 

Juli.  Vielfache  Klagen  über  Reissen  in  den  Fussgelenken.  Siebt  mehr  ver- 
fallen aus  nnd  ist  nur  schwer  im  Stande,  sich  vom  Stuhle  zu  erheben,  ohne  sich  mit 
den  Händen  aufzustützen.  Gang  schwieriger  als  früher,  geht  stets  mit  Hülfe  eines 
Stockes,  das  Unke  Bein  ist  schlechter.  Schwankt  stärker  bei  geschlossenen  Augen. 
Sensibilität  kaum  als  abnorm  bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  nachzuweisen.  Pupille 
wie  sonst.  Puls  zwischen  96  und  100,  massig  gross,  weich.  Braucht  Ferrum. 
Psychisch  unverändert. 

August.  Geht  schlechter,  Incontin.  urinae  hat  zugenommen,  Pat  will  mehr 
Urin  als  sonst  entleeren,  derselbe  ist  goldgelb,  klar,  schwach  sauer,  spec  Gewicht 
1010,  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Pat.  wird  auf  den  Krankeosaal  verlegt, 
liegt  ab  und  zu  im  Bette,  fühlt  sich  matt.  Oefter  Gefühl  von  Prickeln  in  beiden 
Schläfen.     P.  96.  . 

September.  Klagte  öfter  über  Stiche  In  den  Schlafen  beiderseits  und  an 
einer  Stelle  in  der  Mitte  der  Stirn  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut.  In 
der  Nacht  vom  28.  zum  29.  soll  er  aus  dem  Bette  gefallen  sein,  klagt  über 
Schmerzen  im  Nacken  und  in  der  Blasengegend  und  über  Schmerzen  beim  Urio- 
lassen.  Grossere  Schuerhörigkeit  und  Benommenheit.  Rechterseits  von  der  Mitte 
der  Scapiila  ab  Dämpfung  (Scoliose?),  im  Bereiche  derselben  vesiculäres  Athmen; 
Fremitus  wegen  Benommenheit  de«  Pat.  nicht  zu  prüfen.  Die  Terop.  am  29.  Abends 
39,4,  P.  88.  —  Am  30.  sehr  deprimirt,  es  gehe  ihm  immer  schlechter,  Schmer- 
zen im  Unterleib,  besonders  beim  Aufrichten,  Leib  nicht  empfindlith  auf  Druck. 
Sehr  schwerhörig.    Temp.  am  30.  MitUgs  37,9,  P.  68. 

October.     Klagt  am  1.  über  Stechen  in  der  vorderen  Schläfengegeod  bei- 
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derseitfl  nni  In  der  Mitte  (ier  Stirn;  die  Empfind  nag  gegen  Nadelstiche  an  den 
betreffenden  Hautpartien  intact.  In  den  folgenden  Tagen  fühlt  er  sich  wohl,  ist 
BDsserbalb  des  Bettes,  hört  hei  Weitem  besser,  beschäftigt  sich,  spielt  Karten  etc. 

8.  Froh  Morgens  2^  Uhr  ein  Anfall:  Man  bemerkte  plötzlich,  dass  Pat. 
mit  beiden  Armen  und  Beinen  znckende  Bewegungen  machte  und  dabei  unarticolirte 
Laute  ausstiess;  der  Mund  soll  dabei  Zockungen  nach  der  rechten  Seite  hin  ge- 
macht haben,  zugleich  sollen  langsame  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes  bestanden 
haben.  Kein  Schaum  vor  dem  Munde.  Daner  des  Anfalls  etwa  10  Minuten.  Nach 
etwa  ^  Stunde  ein  ähnlicher  Anfall  und  Morgens  zwischen  7  bis  8^  ühr  drei 
solche.     Seit  dem  ersten  dieser  Anftlle  ist  Pat.  ohne  Bewusstsein  geblieben. 

um  11  Uhr  Vormittags  findet  man  ihn  ohne  Bewusstsein,  soporos,  in  der 
Ruckenlsge,  der  Kopf  leicht  nach  links  geoeigf.  Haut  warm,  sehr  bleiche  Gesichts- 
farbe, Respirat.  28,  ruhig,  costo-abdomin.  Puls  sehr  gross,  stark  gespannt,  104. 
T.  37,8.  Ist  mit  Drin  und  Koth  verunreinigt.  Das  linke  Auge  ist  ganz  geschlos- 
sen, das  rechte  nur  zum  Theil,  rechte  Pupille  weiter;  Arme  und  Beine  sinken, 
emporgehoben,  schlaff  herab;  Nadelstiche  auf  das  rechte  Bein  haben  kein  Zurück- 
ziehen der  Extremität  zur  Folge,  während  er  das  linke  bei  denselben  leicht  beugt. 
Blase  nicht  gefüllt.  Auf  wiederholtes  lautes  Anrufen  dreht  Pat.  den  Kopf  nach 
dem  Fragenden  zu;  kann  nicht  schlucken.  Die  Percussion  der  Brust  ergibt  nichts 
Abnormes.  Hinten  überall  schwach  Tesiculäres  Athmen,  links  in  der  Gegend  des 
Aug.  scap.  schwach  bauchende  Ezspiration,  nirgends  Rssseln;  vorn  überall  vesicn- 
läres  Athmen.    Keine  Cyanose.    Clysma. 

Abends.  Pat.  ist  ganz  nnbesinulich ,  bort  nicht,  starrt  vor  sich  hin,  nickt' 
hin  und  wieder  auf  Anrufen  mit  dem  Kopfe. 

9.  Etwas  mehr  Bewusstsein,  richut  sich  öfter  auf,  versucht  aus  dem  Bette 
zu  steigen,  fallt  dabei  aus  dem  Bette.  Nickt  auf  Anrufen  mit  dem  Kopfe,  will 
antworten,  lallt  aber  unverstandlich.  Arme  und  Beine  bewegt  er  willkürlich  im 
Bette,  kann  auch  allein  stehen  und  einige  Schritte  ohne  Unterstützung  unsicher 
gehen,  setzt  dabei  die  Fersen  zuerst  auf;  keine  vorwaltende  Betheiligung  einer 
Seite.    T.  37,8.    P.  88. 

Abends.  Ist  sehr  unruhig  im  Bette,  zupft  an  der  Decke,  will  hinaussteigen. 
T.  39,1.     P.  88. 

10.  Scheint  bei  Bewusstsein,  reicht  die  Hand,  sieht  weniger  blass  aus,  hat 
Urin  unter  sich  gelassen.  Linke  Pupille  viel  grösser  als  die  rechte.  Während  man 
den  Pat.,  der  torher  etwas  geschlafen,  aufrichtet,  um  die  Brust  zu  untersuchen, 
wobei  er  unverständlich  lallt,  bekommt  er  plötzlich  Zuckungen  in  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte,  wobei  der  Mund  ruckweise  nach  rechts  gezogen  wird  und  der  Speichel 
zum  Munde  herausläuft.  Die  Augen  sind  dabei  geschlossen,  das  rechte  zwinkert 
fortwährend  krampfhaft,  das  linke  in  viel  geringerem  Grade,  der  rechte  Arm  wird 
krampfhaft  im  Ellenbogen gelenke  flectirt.  Dauer  des  Anfalls  etwa  15  Secunden. 
Gleich  darauf  Bewusstsein  wie  vorher.  Die  Untersuchung  ergibt  hinten  keine 
Dämpfung,  Respirationsgeräusch  bei  der  sehr  schwachen  Inspiration  nicht  zu  hören. 
Resp.  24,  keine  Dyspnoe,  kein  Husten. 

Nachmitugs  2^  Uhr  T.  38,7    P.  94 
Abends  T.  38,8    P.  88. 
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11.  Früh  Morgens  worde  TomWSrter  ein  dem  letzten  fibniicher  Anfisl]  beob- 
achtet. —  Pat.  Hegt  rabig  da,  ohne  Somnolenz,  spricht,  wenn  man  an  ihn  heran- 
tritt, unverstflndlicb,  wiederholt  auch  oft  dieselben  Worte  oder  Silben,  z.  B.  mchw, 
meine,  meine  —  indem  er  damit  etwas  Anderes  sagen  sa  wollen  «cheint;  bei  der 
Aufforderung  die  Zunge  zu  zeigen,  öffnet  er  den  Mund,  fasst  mit  den  Händen  an 
die  Lippen,  kann  die  Zunge  aber  nicht  herausbringen.  Linke  Pupille  weiter;  kann 
beide  Arme  bewegen,  bedient  sich  aber  stets  mehr  des  linken,  während  er  den 
rechten  im  Ellenbogen  aufstutzt;  kann  mit  einiger  Vorsicht  allein  stehen,  mit 
Unterstützung  gehen,  das  rechte  Bein  wird  dabei  etwas  steifer  aufgesetzt  und  ganz 
leicht  nachgezogen.  Im  Gebiete  des  Facial.  nichts  zn  bemerken.  Blase  bis  zam 
Nabel  gefüllt,  hält  sich  selbst  das  ihm  gereichte  Uringlas  Yor.  Percossionaschall 
beiderseits  gleichmässig  hell,  schwacties  Tesicoläres  Athmen  ohne  Rasseln. 

Morgens  T.  38,3     P.  86 
Abends         39,6         88 

12.  Hent  früh  7  Uhr  ein  Anfall,  wobei  nach  Aussage  des  Wärters  die  Gc^ 
Sichtsmuskeln  gezuckt  haben  sollen  und  der  linke  Arm  zuckende  Bewegungen  nach 
der  Brust  hin  machte.  Um  tO  Uhr  ein  neuer  Anfall:  beim  Hinzutreten  bemerkt 
man  eben  noch,  wie  beide  oberen  Hälften  des  Orbicularis  zwinkern  und  der  rechte 
Mundwinkel  nach  rechts  hin  zuckt;  Zuckungen  der  Extremitäten  nicht  bemerkL 
Gleich  darauf  liegt  Pat.  mit  geöffneten  Augen  da,  auf  der  linken  Seite,  achtet  nicht 
auf  seine  Umgebung,  lässt  aber  seine  Aufmerksamkeit  leicht  erregen.  Im  Gesichte 
keine  Verziehung,  nur  erscheint  die  rechte  Oberlippe  etwas  hängend.  28  rabige 
Respirationen,  hinten  keine  Dämpfung,  Atbemgeräusch  nicht  zu  hören,  kein  Raaaeln. 
Blase  gefüllt;  zuweilen  geht  Urin  ab.  An  den  Extremitäten  nichts  Besonderes  zu 
bemerken.  An  den  Hüften  und  am  Kreuzbein  seit  gestern  früh  trockner  schwarzer 
Decubitus.  Beim  Essen  hat  sich  Pat.  im  Laufe  des  Tages  oft  verschluckt  und 
Hnstenanfalle  bekommen;  T.  Morgens   38,4     P.  70 

Abends    39,6         84. 
Es  sind  nach  dem  letzten  Anfalle  bis  gegen  12  Uhr  Nachts  etwa  12  ähnliche  An- 
fälle dagewesen,  wovon   6  —  7   auf  die  Zeit  zwischen  Morgen-  und  Abendmessang 
fallen.    Der  Kopf  war  dabei  nach  rechts  gewandt,  die  Extremitäten  blieben   an- 
geblich uobetheiligt. 

13.  Pat.  nimmt  die  rechte  Seitenlage  ein,  der  Kopf  ist  constant  nach  rechts 
geneigt,  die  Augen  sind  geöffnet,  GesichUfarbe  blass,  fahl,  Pat.  scheint  seine  Um- 
gebung zu  erkennen,  versnebt  zu  sprechen,  bringt  aber  nur  unverständliche  Laute 
hervor.  Dabei  sieht  man  die  linke  Lippe  ergiebigere  Bewegungen  machen;  der 
Mund  erscheint  ganz  leicht  nach  links  hinübergezogen,  was  namentlich  beim  Läebeln 
sehr  deutlich  hervortritt,  in  den  Nasolabialfalten  kein  Unterschied,  kann  beide  Aagen 
gleichmässig  gut  schliessen,  keine  Differenz  in  der  Weite  der  Lidspalte,  wahrend 
Pat.  im  Bette  liegt,  nur,  wenn  man  ihn  aufstehen  lässt,  sieht  man  das  linke  obere 
Lid  etwas  mehr  herabhängen.  Pupille  wie  gestern,  Zunge  weicht  beim  Heran»- 
strecki'n  mit  der  Spitze  ganz  leicht  nach  rechts  ab.  Die  Raphe  des  Velnm  in 
ihrefti  unteren  Theile  ganz  leicht  nach  rechts  concav,  Uvula  mit  ihrem  unteren 
Theile  leicht  nach  links,  indess  ist  dieselbe  so  von  zähem  Schleime  umgeben,  dass 
sie  dadurch  fixirt  erscheint;  der  linke  hintere  Gaumenbogen  steht  um  ein  Geringes 
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tiefer,  die  Contractionen  beiderseits  ganz  glelchmissig.  Rann  die  Arme  gut  heben 
and  bewegen,  HSndedrock  beiderseits  gleichmSssig  schwach;  beim  Geben  mit  Unter- 
stötaong  wird  das  rechte  Bein  schurrend  nachgeschleppt  Respiration  ruhig,  hinten 
Jkeine  Dftmpfung,  schwaches  fesicnlires  Athmen,  kein  Rasseln,  vom  gteichmässig 
guter  Lnngenschall  und  vesiculäres  Athmen.  Zuweilen  werden  zShe,  schleimig 
eitrige  Sputa  ausgeworfen. 

T.  Morgens  .     .     .     38,0     P.  74 

Mittags  (1  Uhr)     38,8         80 

Abends  C5  Uhr)     39,0         80 

Abends  (7^  Uhr)  39,0  84. 

Zwischen  Morgen-  und  Mittagmessung  1  Anfall;  von  da  bis  zum  Abend  wiederum 
einer;  die  letzte  Abendmessnng  gleichfalls  nach  einem  Anfalle. 

14.  Früh  4  Uhr  wieder  ein  Anfall,  der  nach  Aussage  des  Warters  den  frü- 
heren ähnlich  gewesen  sei:  rechtsseitige  Zuckungen  des  Gesichts,  an  denen  auch 
die  linken  Augenlider  theilnabmen,  Zuckungen  des  rechten  Arms. 

Zustand  Morgens  9  Uhr  ganz  wie  gestern,  auch  in  Betreff  der  Facialiserschei- 
nnngen,  Sprache,  Extremitäten  etc.  Rechte  Radialis  zeigt  einen  grosseren  Umfang 
als  die  linke,  auch  die  rechte  A.  tempor.  miodesteus  um  das  Doppelte  weiter  In 
den  Carotiden  kein  Unterschied  wahrnehmbar.  Temperatur  dem  Gefühle  nach  auf 
-  beiden  Gesichtshälften  gleich;  gegen  tiefere  Nadelstiche  reagirt  er  auf  beiden  Ge- 
sichtshälften  gleich.  Einzelne  der  vom  Pat.  gesprochenen  Worte  sind  verständlich; 
er  wiederholt  sie  oft.  Rechts  hinten  in  den  untersten  Partien  massige  Dämpfung, 
welche  sich  bis  in  die  Axillarlinie  erstreckt;  an  dieser  Stelle  gar  kein  Respirations- 
geränsch  zu  hören,  während  es  an  der  entsprechenden  Stelle  links  deutlich  ist. 
Die  rechte  Thoraxbälfte  wird  bei  der  Inspiration  fast  gar  nicht  gehoben,  die  linke 
deutlich.  Gleichmässig  vesiculäres  Athmen  vorn  beiderseits.  Sparsame  geballte 
schleimig-eitrige  Sputa.  Fortwährende  Neigung  des  Korpers  nach  rechts  hinüber. 
Schluckt  besser,  ist  jedoch  nicht  im  Stande,  selbständig  zu  essen.  Decubitus 
trocken,  schwarz.  Bei  der  Abend-Untersuchung  erstreckt  sich  die  Dämpfung  hinten 
rechts  bis  zum  Angul.  scaput.  und  fehlt  daselbst  Sberall  das  Athemgeräusch.  Husten. 
Macht  durch  Zeichen  nicht  bemerklich,  dass  er  Schmerzen  hat. 
T.  Morgens  38,2    P.  94 

Abends    39,5  88     R.  28. 

15.  Seit  dem  letzten  Anfalle  sind  bis  jetzt  (Morgens)  drei  neue  beobachtet 
worden.  Gegenwartig  ist  Pat.  bei  Bewusstsein,  Sprache  undeutlich,  Zunge  etwas 
nach  rechu,  linker  Mundwinkel  nach  links.  Seit  5  Tagen  kein  Stuhl.  Erschei- 
nungen im  Respirationsapparat  unverändert;  Leber  nicht  merklich  tiefer  stehend. 
Gehversuch  wie  das  letzte  Mal. 

T.  Morgens  38,1     P.  80 
Abends    39,4         94. 

16.  Pat.  hustet  mehr,  schleimig-eitrige  Sputa.  Fremitus  rechts  unten  hinten 
vorhanden.  Er  ist  besinnlich,  die  Sprache  besser.  Die  Untersuchung  des  Urins 
ergibt  keine  fremden  Bestandtbeile  (Eiweiss,  Zucker).     Wein. 

T.  Morgens  38,0    P.  72 
39,4         88. 
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17.  Sprache  Tiel  besser,  Zange  etwas  nach  rechte,  linker  Maodirinkel  bein 
Sprechen  etwas  nach  links,  aber  weniger  wie  früher.  PaL  bedient  aich  scioer 
Rande  beim  Essen.  Liegt  anf  der  rechten  Seite,  Neigung  des  Rompfes  nach  recliu. 
Kein  Anfall  wieder  da  gewesen.  Der  Unterschied  in  den  Aa.  tempor.  und  radial, 
noch  Torbanden,  jedoch  nicht  so  bedeutend.  Zahlreiche  Sputa  ton  der  früheren 
Beschaffenheit.     Urin  geht  theUs  stossweise  ab,  theils  sickert  er  ab. 

T.  Morgens  38,4     P.  86 

Abends    39,3         88    R.  24. 

18.  Fat.  ist  ganz  besinnlich,  Sprache  groastenfheils  Terstllndlich ,  nur  Mo- 
zeine Worte  werden  undeutlich  ausgesprochen  und  öfter  wiederholt.  Am  rechten 
Rande  der  Zunge  vorn  ein  gut  aussehendes  kleines  GeschwOr.  Dimpfung  hinten 
scheint  etwas  an  IntensitSt  zugenommen  zu  haben,  erstreckt  sich  aber  nicht  höher 
hinauf.  Von  unten  bis  zur  Mitte  der  Scapula  kein  Resplrationsgerauach ,  kein 
Rasseln;  weiter  oben  schwaches  vesicul&res  Athmen;  beim  Husten  hört  man  in 
den  unteren  Partien  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  Respir.  costo- abdominal; 
bei  sitzender  Stellung  heben  sich  beide  Thoraxhälflen  fast  gleichmassig.  Hiode- 
druck  beiderseits  ziemlich  kräftig,  gleich.  Kann  einen  Knopf  zumachen,  weongleicfa 
mit  einiger  Ungeschicklichkeit.  Nadelstiche  fQhlt  er.  Von  der  Verziehung  des 
Mundwinkels  nichts  mehr  zu  sehen.  Decubitus  flingt  an,  sich  zu  demarfciren. 
Klagt  ober  schlechten  Geschmack.     Rein  Stuhl.    Ol.  Ricini. 

Morgens  T.  38,8    P.  86     R.  24 
38,9         86         26. 

19.  Soll  Nachts  viel  Drängen  zum  Stuhl  und  fiel  Husten  gehabt  haben. 
Sprache  erscheint  schlechter  als  gestern,  auch  der  Mund  scheint  wieder  etwas 
nach  links  verzogen  zu  sein  (ein  Anfall  ist  wenigstens  nicht  beobachtet  worden). 
Dämpfung  unverändert,  an  der  betreffenden  Stelle  theils  schwaches  vesienlires, 
theils  unbestimmtes  Athmen;  Fremitos  in  den  unteren  Partien  zum  Theit  fehlend. 
Pupillen  und  Zunge  wie  sonst.     Ol.  Ricini. 

Morgens  T.  37,6     P.  90    R.  24 
Abends         37,7         92         26. 

20.  Linke  Pupille  noch  immer  weiter,  auch  bei  heller  Beleuchtung;  die 
rechte  Lidspalte  ist  etwas  weiter;  sonst  von  den  Facialiserscheinungen  fast  nichts 
mehr  sichtbar.  Zunge  immer  noch  etwas  nach  rechts.  Uvula  grade,  linker  Gau- 
menbogen um  ein  Geringes  tiefer.  Gang  sehr  schlecht;  geht  mit  Unterstützung, 
indem  er  das  linke  Bein  sehr  hoch  hebt,  stark  im  Knie  beugt  und  dann  den  Fots 
platt  aufsetzt;  das  rechte  dagegen  beugt  er  im  Kniegelenk  fast  gar  nicht  ood 
schleift  den  betreffenden  Fuss,  den  er  auch  mit  der  ganzen  Sohle  aufsetzt,  etwas 
nach.  Dämpfung  hinten  unverändert,  bei  tiefen  Inspirationen  schwaches  anbe- 
stimmtes, in  den  oberen  Partien  vesiculäres  Athmen. 

T.   Morgens  37,3     P.  84     R.  26 
Abends    38,2         88  28. 

21.  Unverändert.     Keine  Anfälle. 

Morgens  T.  39,4     P.  90  (um  10  Uhr  45  Min.) 
Abends         41,3        116     R.  28. 

22.  Sehr  bleiches  schlechtes  Aussehen.    Verstopfung  (Glysma).    Der  Deco- 
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bitasscborf  beginnt  sich  abzastossen;  das  GescbwQr  verarsacbt  grosse  Scbmeneo. 
Fast  kein  Hasten. 

Morgens  T.  38,2     P.  ft2     R.  22 
3M        100. 

23.  Spracbe  wieder  besser,  spricbt  Vieles  gani  verständlich.  Facialisparete 
kaum  noch  angedeutet.  Linke  Pupille  weiter.  Zange  noch  leicht  nach  rechts  ab- 
weichend. Der  Unterschied  in  den  Temporalarterien  besteht  immer  noch,  doch 
erscheinen  beide  gegen  früher  weniger  gefdllt.  Pat.  fühlt  sich  sehr  schwach  und 
angegriffen.  Percussionsschall  hinten  rechts  hat  sich  in  den  oberen  Theilen  auf- 
gehellt, ist  fast  gleich  dem  der  anderen  Seite;  man  bort  daselbst  vesicaläres  Ath- 
meo,  dasselbe  schwächer  in  den  unteren  Partien. 

T.  Morgens   37,8     P.  80     R.  20 
Abends     40,0       104  28. 

24.  Klagt  über  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  Druck  über  der  Symphyse 
empfindlich.     Dnn  flockig,  trQbe.     Nach  Ol.  Ricioi  Stuhl.     Wenig  Appetit. 

T.    Morgens  38,9     P.  92     R.  22 
Abends    39,9  90  22. 

25.  Es  hat  sich  auf  dem  Geschwür  am  Kreuzbein  ein  2  handbreiter  schwar- 
zer lederartiger  Schorf  gebildet.  Umgebung  Ödematös.  An  der  linken  Hüfte  ein 
Sthalergrosses  gut  anssehendes  Geschwür  mit  leicht  entzündeter  Umgebung;  das- 
selbe besteht  in  gleicher  Weise  schon  längere  Zeit. 

T.   Morgens  39,9     P.  86     R.  22 
Abends    40,2         96. 

26.  T.   Morgens  38,7     P.  90 

Abends    39,9       100. 

27.  T.   Morgens  38,8     P.  88 

40,2       100. 

28.  Der  Decubitusschorf  wird  abgetragen;  darunter  viel  jauchig  eitrige  Flüs- 
sigkeit.    Pat.  sieht  sehr  collabirt  ans. 

T.   Morgens  39,2     P.  100 
39,0  96. 

29.  Es  bilden  sich  wieder  schwarze  Brandschorfe  auf  dem  DecubitusgeschwGr. 
Pat.  ist  blasa,  collabirt,  friert,  respirirt  schnell.  Linke  Pupille  etwa  um  das  Dop- 
pelte weiter.  Beim  Sprechen  wiederholt  er  oft  dasselbe  Wort,  welches  dem  Be- 
griffe, den  er  ausdrücken  will,  nicht  entspricht,  z.  B.  ich  will  in  ein  anderes  durch 
durch,  womit  er  Zimmer  meint.  Dämpfung  hinten  verschwonden,  beiderseits  gleich- 
massig  lautes  vesiculäres  Atbmen.  Allein  zu  stehen  vermag  er  nicht  mehr;  unter- 
stützt steht  er  mit  gebeugten  Knieen  und  vom  über  gebeogter  Haltung.  Beim 
Gehen  mit  Unterstützung  unter  beiden  Armen  schiebt  er  A\€  Fasse  langsam  mit 
kleinen  Schritten  am  Boden  vorwärts,  wobei  das  rechte  Bein  in  sehr  ausgeprägter 
Weise  hinten  hängend  zurückbleibt  und  dann  nachgeschleift  wird.  Nadelstiche  an 
beiden  Unterschenkeln  empfindet  er  offenbar,  zieht  die  Beine  zurück,  sagt  auch 
einmal  «ich  habe  da  auch  Gefühl*.  Zeigt  in  letzter  Zeit  öfter  eine  ärgerliche, 
reizbare  und  widersetzliehe  Stimmung. 

30.  Pat.  ist  seit  gestern  Mittag  som&oleot,  hat  nicht  mehr  gegessen.    Bei 
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Manipalationen  mit  ihm  stöhnt  er  viel  und  wird  sehr  nowillig.  Aaf  Nadelstiche 
an  verscbiedeneo  Körperstellen  keine  Reaction.  Man  kann  die  Brust  nur  odioII- 
kommen  untersuchen,  doch  hört  man  rechts  hinten  an  einer  beschrankten  Stelle 
am  Angul.  scapul.  bronchiale  In-  und  Exspiration.  Haut  in  grosser  Aasdebnang 
am  das  Geschwur  am  Kreuzbein  nnterminirt. 

Abends  liegt  Pat.  mit  offenem  Munde,   trocknen  Lippen  nnd  borkiger  Zooge 
somnolent  und  coltabirt  da.     Hat  Koth  und  Urin  unter  sich  gelassen. 
Morgens  T.  39,K     P.  124     R.  44 
Abends  116         40. 

31.  früh  74  Uhr  Tod.     Temperatur  unmittelbar  post  mortem  40,6. 
Autopsie  (Dr.  Cohnheim). 

Sehr  ausgedehnter  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  und  am  rechten  Trochaoter. 
Die   Hautrander   des   Decubitalgeschwörs    am   Kreuzbein   auf  Zollweite   ringförmig 
unterminirt.     Die  Weichtheile  des  Wirbelkanals  ausserhalb  der  Dura  nicht  ab- 
norm.    Das   perimedullare   Fett  gering.     Zwischen   Dura  und  Pia  finden   sich   im 
Halstheil   nur  lose,  dagegen   im   Dorsal-  und  Lendentbeile  ziemlich   feste,   derbe, 
weisslicbe,'  sehnigte  Adhäsionen,  die  an  einzelnen  Stellen  fast  eine  knorplige  Harte 
zeigen.     Die  Innenfläche  der  Dura  ist  auf  beiden  Seilen  ganz  zart,  blass,  die  Pia 
vorn  gleichfalls  vollkommen  zart  und  durchsichtig,  ohne  Adhäsionen  mit  der  Dura, 
hinten  dagegen  zeigt  sie  sehr  ausgedehnte  Trübungen  und  weissliche  Verdickungen, 
die  mehr  heerdweise  am  Ruckentheile,  mehr  zusammenhängend  am  Lendentbeile 
sich  finden.    Am  stärksten  ist  die  Verdickung  an  einer  1  Zoll  langen  Strecke  nnter 
der  Halsanschwellung,   sodann   und  besonders   noch   an  einer  genau  6  Zoll  über 
dem  Apei  gelegenen  Stelle.    In  der  Mittellinie  bemerkt  man  an  der  hinteren  Fläche 
des  Marks  am  Halstheil  einen  durch  die  Pia  durchschimmernden  schmalen   asch- 
grauen Streifen.     Genau  der  Stelle  entsprechend  findet  sich  in  den  HinterstrSngeo 
zu  beiden  Seiten  der  Fissur,  longit.  post.   in   den  hinteren  Partien  beider  GolT- 
schen  Keilstrflnge  eine  tiefgraue  Färbung,   die  in  Gestalt  eines  niedrigen   mit  der 
Basis  nach  hinten  schauenden  Keiles  in  die  Substanz  der  Hinterstränge  hineingreift. 
Die  Goll'schen  Keilstränge  selbst  zeigen  eine  sehr  deutliche  Abgrenzung  von  den 
übrigen  Stellen.     Der  Centralkanal  weit,  die  äbrige  Substanz  hat  eine  gute  Consi- 
stenz,  ist  etwas  bleich,  die  Conformation  etwas  platt.     Die  graue  Degeneration 
zeigt  sich  lediglich  auf  die  inneren  und  hinteren  Theile  der  Goll'schen  Keilstrange 
beschränkt  bis  zur  Halsanschwellung  hinab.     Von  da   ab   tritt  die  Veränderung  in 
einer  weniger  markanten  Weise  hervor.    Vielmehr  bemerkt  man  hier  einzelne  graue, 
undeutlich  abgegrenzte  Streifen,  deren  Umgebung  im  Ganzen  feucht  und  gelatinös 
erscheint.     In  dieser  Weise  gebt  die  Veränderung  durch  den  ganzen  Dorsaltheil; 
am  prägnantesten  tritt  noch  ein  grauer  Streifen  dicht  an  der  inneren  Grenze  des 
rechten  Hinterhorns  hervor;  erst  am  Lendentheil  dicht  hinter  und  an  der  lum- 
balen Anschwellung  sind  grade  die  mittleren  Partien  der  Hinterstrange  tiefer  grao 
gefärbt.    Das  Dreieck  der  Hinterstränge  ist  hier  ziemlich  stark  gelatinös.    Die  hin- 
teren Wurzeln  im  Halstheil   erscheinen   makroskopisch   völlig  normal,  im  Röcken- 
theil  dagegen  sind  sie  besonders  ifchts  sehr  auffallend  dünn  und  grau  durchschei- 
nend, während  die  Nervenzöge  der  Cauda   wieder  ganz   normales  Aussehen  haben. 
Schädeldach  ziemlich  lang,  mit  ganz  vollkommener  Synostose  der  Pfeil-,  Lambda- 
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nad  der  inneren  Partien  der  Kranznafat.  Der  Knochen  schwer,  sehr  dick,  mit  ge- 
ringer, aber  sehr  undurchsichtiger  Diploe.  Sinus  longitudinalis  von  normaler  Weite. 
Der  Sack  der  Dura  wird  nur  locker  ausgefüllt.  Die  Durahant  selbst  ist  derbe 
und  dick,  sonst  überall  glatt.  Pia  scheint  über  der  ganzen  Convexität  sehr  stark, 
gleichmässig  getrübt,  auch  an  der  Basis,  in  der  Mittellinie  ziemlich  starke  Trübnng, 
die  arteriellen  Gelasse  hier  etwas  stark.  Die  Ursprünge  der  Nervenfasern  sind  ohne 
wesentliche  Abweichung.  Die  Gefassinjection  der  Pia  überall  gering;  sie  selbst  ist 
dick  feucht  und  löst  sich  Qberall  mit  Leichtigkeit  von  den  HemisphSren.  Besonders 
dick  scheint  sie  über  dem  Oberwurm.  Seitenventrikel  weit,  Ependym  derbe,  leicht 
warzig  verdickt,  leicht  getrübt,  mit  sehr  starken  Eicrescenzen  bedeckt  im  4.  Ven- 
trikel. Substanz  des  Hirns  fiberall  von  ziemlich  guter  Consistenz,  in  beiden  Sob« 
stanzen  biass,  Rinde  schmal.  Tela  choroides  verdickt,  weisslich.  In  der  Medolla 
oblongata  keine  Farbenveräoderong.  In  der  rechten  Seitengrube  ist  die  Dura  von 
einer  ganz  zarten  rostfarbenen  Lage  überzogen. 

Sehr  grosser  Körper.     Muskulatur  dünn,  intensiv  brSonlich,  trocken. 

Linke  Lunge  retrabirt  sich  sehr  vollständig.  Im  rechten  Pleurasack  circa 
Unc.  vi  sehr  trübe  mit  vielen  Flocken  gemischte  röthliche  Flüssigkeit.  Herzbeutel 
fast  leer.  Herz  ziemlich  gross,  reichlich  mit  Cruor  gefällt.  Klappen,  besonders 
links,  Qberall  etwas  dick  und  steif,  Herzfleisch  brSnnlich.  An  der  Pars  membra- 
nacea  im  Septum  eine  endocardiaie  sechsergrosse  Ecchymose.  Linke  Lunge 
vollkommen  frei.  An  der  Pleura  des  Oberiappens  eine  Verdickung,  Parenchvm 
scbwSrzlich,  die  Bronchien  stark  mit  bräunlichem  Eiter  gefällt.  Schleimhaut  sehr 
blass.  Pleura  rechts,  besonders  hinten,  mit  derben  fibrinösen  Schwarten  bedeckt. 
Parenchym  auch  hier  gut  lufthaltig,  in  den  unteren  Partien  stark  comprimirt,  auch 
hier  viel  eitriger  Schleim.  Im  Unterlappen,  besonders  an  den  peripherischen  Par- 
tien einige  Heerde  grauer  pneumonischer  Infiltration.  Das  ganze  Parenchym  des 
ünteriappens  dichter  und  derber  als  normal.  Milz  nicht  vergrössert,  ziemlich 
weich,  blass  auf  dem  Durchschnitt.  Linke  Niere  normal  gross,  Kapsel  leicht 
trennbar,  Parenchym  ziemlich  weich,  in  beiden  Substanzen  von  trfiber,  granlicher 
Beschaffenheit,  mit  beträchtlicher  Erweiterung  des  Beckens,  das  mit  klarem  Harn 
gefüllt  ist.  Auch  der  Urether  weit.  Rechte  Niere  ebenso,  nur  finden  sich  hier 
einzelne  pyelonephritische  Abscessstreifen  und  Heerde;  Nierenbecken  sehr  beträcht- 
lich erweitert,  Schleimhaut  sehr  dick,  mit  zahlreichen  hämorrhagischen  Flecken. 
Magen  stark  contrahirt,  Schleimhaut  blass.  Leber  gross,  Parenchym  von  massigem 
Blutgehalt,  brüchig,  Acini  ziemlich  gross.  Die  Harnblase  hat  die  Gestalt  eines 
spitzeiförmigen  Kegels,  enthält  wenig  trüben  Harn.  Wandungen  sind  stark  verdickt» 
io  der  Schleimhaut  tiefe  Taschen,  dieselbe  sonst  glatt,  schwach  gerölhet.  Auch 
die  Harnröhre  Qberall  von  normaler  Weite  und  völlig  iotacter  Schleimhaut.  Pro- 
stata gross,  fast  ganz  und  gar  in  eine  eitrige,  mit  Gewebsfetzen  untermischte 
Masse  verwandelt;  der  besonders  .vergrosserte  Vorderlappen  verengert  die  Harnröhre 
bedeutend.  Auch  die  Höhlen  beider  Samenblasen  stark  erweitert  und  mit  eitriger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Dickdarm  mit  fester  Kothmasse  gefällt.  Das  Rectum  zeigt 
eine  geröthete  Schleimhaut,  dicht  über  dem  After  an  der  vorderen  Wand  eine  etwas 
unregelmftssige,  2  Zoll  hohe,  |  breite  UIceration  mit  fetzigem  Grunde,  die  bis  ins 
■nbmucöse  Gewebe  hineingeht  und  mit  kothigen  Massen  infiltrirt  ist  (Klystier!). 
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Mikrotkopiscb«  Unlersaehung.     Am  frischen  Präparate  teigeii  sieb  m 
deo   HiotertlrSogeQ  ausserordeotlich   zahlreiche,    durch  Jod   aicb   fiolett  ftrbend^ 
Corpor.  amjlacea,  so  dass  das  Präparat  wie  damit  gepOastert  erscheiot;  aasacrdciD 
floden  sich  (ohne  Essigsiurezusatz)  freie  granulirle  ovale  Kerne  und  zarte,  btaas«, 
runde,  nicht  granulirte  Zellen  mit  deutlichen  Kernen;  Nertenfasem  sind   an    ein- 
sdneo  Stellen  nur  sparsam,   das  Gruodgewebe  hat  die   gewöhnliche   weiche    fctn- 
körnige   Beschaffenheit.     Körnchenzellen   sowie  Verilnderuogen   der  Gelasse   fehlen. 
Einige  ans  dem  Ruckentheile  nntersnchte  Wurzeln  zeigten  deutliche  Atrophie.    Nach 
der  Erhärtung  in  Ghromsiure   ist  zu  constatiren,  dass   am  oberen  Halstheile   zu 
beiden  Seiten  des  hinteren  Septnm  ein  schmaler  keilförmiger,  dorch  Carmin  slaik 
roth  gefilrbter  Streif  sich  entlang  erstreckt,  jedoch   höchstens  bis  zur  Greoxe  des 
hinteren  Drittels  des  Septum;   in  ihm   sieht  man  nur  sparsame  Querschnitte  von 
Nervenröbren.     ¥iel  aasgedehnter  ist  die  Degeneration  unterhalb  der  Halsanschwel- 
lung,   woselbst    sie    die  ganze  Breite  und  Dicke  der  Hinteratränge  bis   auf   eine 
schmale  Zone  zunächst  der  hinteren  grauen  Gommissur  und  der  Basis  der  Hinter- 
börner  einnimmt     Im  mittleren  Röcken-  so  wie  im  Lendentbeile  ist  die  Veriode- 
rung  auffallend  schwächer;  man  sieht  aber  hier  nicht,  wie  in  dem  olMren  Hals- 
theile, die  Degeneration  als  einen  schmalen  kurzen  Keil  in  die  HinterstrftBfe  eia- 
greifen,  sondern  es  finden  sich  in  ihnen  hier  und  da  fleckweisa  kleine  degenerirte 
Stellen  zerstreut;   nur  an   der  äussersten  Peripherie   und  in  der  Nihe  der  Spitze 
der  Hinterbörner  zeigten  sich  mehr  zusammenhängend  erkrankte  Stellen.   Ein  dent- 
lieber  Unterschied  in  der  Intensität  des  rechten  und  linken  Hinterstranges  war  oi^t 
zu  constatiren,  das  Verbältniss   wechselte  auf  den  verschiedenen  Schnitten.     Die 
Seiten-  und  Vorderatrfinge  waren  frei.     Ein  Stuck   aus  dem  Halstheile  des  Grenz- 
stranges des  Sympathicus,  frisch  untersucht,  zeigte  durchaus  nichts  Besonderes, 
keinenfalls  das  Bild  einer  Atrophie;  ebenso  entsprach  das  Bild  von  Querschnitten 
des  erhärteten  Nerven  (Terpentbinbehandlung)  dem  von  anderen  Individuell  onter- 
snchten.    Spioalganglien  (Lendentheil)  makroskopisch  normal,  zeigen  an  Zerzupfnags* 
Präparaten  nichts  Besonderes.     Von  Hrn.  Dr.  Lucae  wurde  der  Gehörapparat  ge- 
nauer nnlersucht    Seiner  gefWligen  Mittheilung  hierüber  entnehme  ich  Folgeodes*): 
Die  wohlerhaltenen  Acustici  enthalten,   namentlich  dar  rechte,  viel  Corp.  amjlac. 
Schnecke  beiderseits  -normal.    Im  Vestibolum  links  nichts  Abnormes,  rechts  fettige 
Entartung  der  Epitbelien   in   den  Säckchen   und  Ampullen.    In  den   hantigen  Ka- 
nälen beiderseits  eigentbumlicbe,  von  der  inneren  Wand  ausgebende  Bündel,  welche 
Corp.  amyl.  enthalten ;  Schwund  der  Epitbelien,  viele  Fetttröpfchen  im  Inneren  der 
Kanäle.     Chronischer  Katarrh  beider  Trommelhöhlen   mit  Verdickung   der  Schleim- 
haut,   Trübung   und   namentlich  rechts  bedeutende  Einziehung  des  Trommelfells. 
Auf  der  rechten  Seile  ist  auMerdem   die  ganze  Trommelhöhle  mit  Eiaschluas  der 
nur  wenig  ausgebildeten  Zeilen  des  Process.  mastoid.  von  einer  kirschgroasen  Pert- 

*  gcschwulst  eingenommen,  welche  auch  das  Ost  tymp.  tub.  Eust  einschliesst   Tobn 

^^beiderseits  frei;  im  äusseren  Gehörgange  nichts  Abnormes. 

*}  Vergl.  auch:  Verhandlongen  der  Berl.  Med.  Gesellsch.  2.  Heft.  S.  It7.  Beriio. 
Hirschwald. 
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Beobachtung  F. 
Vor  2  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  nnd  im  unteren 
Rucken.  Wankender  Gang.  Sprachstörung.  Gedächtnissscbwftche 
und  Veränderung  des  Charakters.  Hochgradiger  Blödsinn.  Zunahme 
der  Motilitätsstörungen,  Marasmus,  Tod.  —  Autopsie:  Graue  Dege- 
neration der  Hinterstrange  bis  gegen  die  Keulen  der  zarten  Stränge; 
Atrophie  der  hinteren  Wurzeln;  Verdickung  der  Pia  spin.;  Pachy- 
meningitis  haemorrhag.  spinal,  et  cerebr.;  Verdickung  der 
Pia  cerebr.;   Pneumonie. 

Hr.  Seh.,  Secretair,  45  Jahre,  rec  den  12.,  gest.  den  2t.  Mflrz  1866.  Nach 
dem  ärztlichen  Zeugnisse  leidet  Pat.  seit  2  Jahren  an  einem  organischen  Hirn- 
leiden,  in  Folge  dessen  er  blödsinnig  geworden.  Später  wurden  mir  durch  die 
Geflllligkeit  des  zuletzt  behandelnden  Arztes  noch  folgende  Mittheilongen:  Pat. 
selbst  bat  sehr  wahrscheinlich  ?iel  in  Venere  eicedirt,  ist  aber,  so  viel  bekannt, 
Dicht  inflcirt  und  im  Uebrigen  stets  gesund  und  krfiftig  gewesen.  Er  war  als 
Schreiber  im  Ministerium  besch&ftigt,  spater  viel  um  die  Person  des  Königs,  dem 
er  Secretairdienste  leistete  und  den  er  zugleich  auf  seinen  Reisen  begleitete.  Zu- 
letzt, vor  etwa  4  Jahren,  war  er  mit  demselben  in  Dobberan,  von  wo  aus  er  nach 
einem  jetzt  aufgefundenen  Briefe  seihst  bemerkt,  dass  er  beim  Durchlesen  seiner 
eben  geschriebenen  Briefe  finde,  dass  er  häufig  Worte  auslasse.  Im  Allge- 
meinen hatte  er  entschieden  viele  Strapazen  durch  oft  plötzliche  und  lange  Reisen, 
dabei  auch  wohl  Gelegenheit  zu  Erkältungen.  Er  klagte  kurz  vor  seiner  Reise 
nach  Dobberan  über  heftiges  Reissen  in  den  Beinen,  bekam  einen  wanken- 
den Gang  mit  links  überhangender  Körperhaltung  und  Schmerzen  im  Verlaufe  des 
unteren  Theils  der  Wirbelsaule,  den  er  häufig  mit  beiden  Händen  druckte  und 
rieb;  er  gab  trotzdem  spater  an,  dass  er  keine  Schmerzen  habe,  was  ganz  im 
Widerspruche  mit  seinem  Benehmen  stand.  Er  Hess  sich  der  Schmerzen  in  den 
Beinen  wegen  (die  oberen  Extremitäten  waren  frei)  botnöopathisch  behandeln  nnd 
angeblich  mit  Erfolg.  Es  stellte  sieh  aber  hierauf  eine  auffallende,  der  Familie 
bemerkbare  Spracbalöning  ein  nnd  damit  zugleich  Abnahme  der  geistigen  Kräfte. 
Doppelsefaen  ift  nie  bemerkt  worden.  —  Es  ist  übrigens*  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  ersten  Anfinge  der  Dementia  von  der  Familie  übersehen  wurden,  da 
schon  froher,  wohl  vor  dem  Gliederreissen ,  seine  Collegen  von  öfterer  Unbrauch- 
barkeit  seiner  schriftlichen  Arbeilen  berichteten.  Evident  schwachsinnig  zugleich 
mit  Sprachstörung  wurde  er  erst  nach  dem  Eintritte  der  reissenden  Schmerzen. 
Sein  Charakter  war  in  den  letzten  Jahren  vor  der  Krankheit  ein  sehr  böser;  so 
halte  er  beispielsweise  ein  Vergnügen  daran,  Tyrann  der  Droschken-  und  Omnibna- 
kutscber  zo  sein,  sie  erst  zu  peinigen  und  dann  öfters  zu  dennnciren. 

Pat..  zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  hochgradig  marastisch,  hat  einen  fast  t eller- 
grossen,  brandigen  Decubitus  am  Kreuzbein,  ist  lief  blödsinnig,  versteht  keine 
Frage,  lallt  unverständlich,  lässt  Urin  und  Koth  unter  sich.  Er  ist  eben  noch  za 
stehen  im  Stande,  wenn  man  ihn  aus  dem  Bette  nimmt  und  vorsichtig  hinstellt, 
steht  dabei  breitbeinig,  ganz  nach  vorn  gekrümmt,  zu  Gehversuchen  ist  er  nicht 
zu  bewegen  nnd  scheint  er  die  Füsse  nur  wenig  vom  Boden  erheben  zu  können. 
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UotersucbuDg  bei  geschlossenen  Augen  ist  uomöglich.  Im  Bette  bewegt  er  die 
Beine  und  hat  das  eine  oder  das  andere  gewöhnlich  über  der  erhöhten  Bettleboe 
hangen.  Auf  Nadelstiche  in  die  Beine  reagirt  er  fast  gar  nicht,  aber  eben  so 
wenig  bei  solchen  an  den  übrigen  Korpertheilen.  Die  herrorgestreckte  Zuofe  ist 
belegt,  weicht  etwas  nach  rechts  mit  der  Spitze  ab,  rechte  Pupille  um  ein  MiDimam 
weiter,  beide  mittel  weit.  Keine  FacialislähmuDg.  Respirations-  und  CircolaüiMis- 
orgaoe  zeigen  nichts  Besonderes.  — 

Schon  eine  Woche  nach  der  Aufnahme  stellte  sich  Schuttelfrost  ein,  der  sieb 
in  den  nächsten  Tagen  mehrfach  wiederholte,  während  der  Decubitus  rrisseode 
Fortschritte  machte.  Jede  genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  und  Motilität 
wurde  durch  den  Zustand  des  Kranken  unmöglich  gemacht;  bis  tu  dem  am  31.1lftR 
(neun  Tage  nach  der  Aufnahme)  erfolgten  Tode  blieb  das  apathisch  blödsinnig 
Verhalten  dasselbe. 

-Autopsie  (Dr.  Cohnbeim). 

Am  knöchernen  Wirbelkanal   nichts  Abnormes.     Das  Fett  um  die  Dura  sebr 
stark  imbibirt;  die  Dura  adbflrirt  in   der  grössten  Ausdehnung  des  Rückenmarks 
mit  Ausnahme  des  Halsabschnittes  durch  feste,  theils  sträng-,  tbeils  flachenartige, 
schwer  trennbare  Adhäsionen  der  Pia.    Vorn  trennen  sich  Dura  und  Pia  sebr  leicbl, 
auch  hier  eine  surk  blutige  Imbibition  beider  Häute.     Die  Dura  an  der  biatcreo 
Fläche  njir  im  Halstheil  selbst  zart  und  blass;   von  der  Halsanschwellong  ab  in 
einer  Ausdehnung  von  6^  Zoll,  also  in  dem  grÖssten  Abschnitte  des  DorsaJtbeils, 
ist  sie  derb,  ziemlich  dick,  stark  Tascularisirt  und  von  einer,  von  hämorrhagischen 
Flecken  durchsetzten  pseudo-membranösen  Auflagerung   ausgekleidet.     Im  unteren 
Theil  des  Dorsalabschnittes   ist  die  Dura  wieder  zart   und   blass.     Die  Pia  ist  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückens  dicker,  trüber  und  weniger  zart,  als  normal. 
Am  Halstheile  tritt  die  Veränderung  in  Gestalt  ziemlich  zarter,   weisser,   sebnes- 
artiger,  vielfach  confluirender  Fäden  hervor,  von  der  Halsanschwellung  ab  and  in 
Dorsaltheil  entsprechend  der  pacbymeningitischen  Affection  zeigt  die  Pia  eine  nnge- 
wöhnliche  Verdickung,  die  zum  Theil  einen  mehr  gleichmässigen«  sehnigen  Charakter 
hat,   zum  Theil  in  Gestalt  gesonderter  weisser  Streifen  hervortritt     Hier  ist  aocb 
die  Adhärenz  mit  der  Dura  am  stärksten.     Am  untersten  Theile  des  Dorsal-  und 
Lumbaltbeils  Gndet  sich  dann  wieder  eine  einfache,  strangförmige,  weisslicbe  Ver- 
dickung, ausserdem  einzelne  Knorpelplättchen  und  lebhafte  Gefässfällung.    Die  hin- 
teren Wurzeln  zeigen  im  Halstheil  keine  erhebliche  Veränderung,  von   da  an,   be- 
sonders soweit  sie  durch  die  meningeale  Verdickung  verlaufen,  und  in  den  unterstra 
Abschnitten  sind  sie  dünn,  platt,  von  hellgrauer  Farbe,  die  an  ihnen  verlanfendcfi 
Gef&sse  stark  gefüllt  und  geschlängelt.    Auch  an  der  Cauda  sind  sehr  dünne  Ner- 
venstränge sichtbar.     Durch    die  verdickte   Pia  schimmert  in  der  MittelllDte  des 
Markes  ein  grauer  Streifen  von  2  Millimetern  Breite  hindurch,   den  man  ancb  im 
Lumbaltheil  da,  wo  die  Veränderung  der  Pia  etwas  nachlässt,  constatirt.    Das  Mark 
selbst  ist   etwas  platt,   von   guter  Consistenz.     Auf  der  Schnittfläche  markirt  sich 
am  Halstheile  entsprechend  dem  grauen  Streifen  eine  gelatinöse,  grane  Färbung  der 
GoU'scben  Keilstränge,  die  übrige  Marksubstanz  hat  überall  eine  etwas  schmutzige, 
aber  doch  deutlich  weisse  Farbe.     Die  graue  Substanz  ist  etwas  blass,  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliche.     Nach  der  Halsanschwellung  tritt  zunächst  aucb  eine  graue 
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Färbung  der  flnaseren  Seitenabseboitte  des  reehteo  Hialentranges  hittzo,  dicht  oebeo 
dem  iooeren  Rande  des  rechten  Hinterboms.  Im  Dorsalabschnitle  tritt  dieselbe 
VerSndernng  aacb  am  linken  Hinterstrange  henror,  so  dass  hier  die  Hinterstrfinge 
von  drei  schmalen,  granen  Keilen  dnrchsetst  sind,  einem  mittleren  ond  swei  insae- 
ren,  twiscben  denen  nnr  xwei  schmale,  weisse  Säulen  übrig  bleiben.  Je  weiter 
nach  unten,  desto  breiter  wird  die  graue  Färbung.  AUmälig  fliesaen  die  grauen 
Säulen  lusammen,  und  in  dem  Lendenabschnitt  sind  fast  die  ganzen  Hinterstränge 
in  eine  gelatinöse,  graue  Masse  Terwandelt.  Durch  die  ganze  centrale  graue  Snb- 
ataoi  bleibt  der  Stich  ins  Gelbliche.    An  den  vorderen  Wurzeln  ist  keine  Yerftndening. 

Schädeldach  lang,  schmal,  am  Os  frontts  dick,  hier  lebhafker  gerötbet  mit 
-etwas  weniger  Periostitis  interna;  sehr  wenige  aber  dunkle  Diploe;  die  Nähte  wohl 
gebildet;  Sinns  longitndiohüs  eng,  mit  dünnflüssigem  Blute  gefflllt;  Dura  dick  und 
derb;  die  Innenfläche  derselben  beiderseits  gleichmässig  vascularisirt ,  mit  einer 
hämorrhagischen,  dflnuen,  aber  derben  Pseudomembran  bekleidet.  Die  Membran 
ist  so  cohärent,  dass  sie  sich  als  ganze  Haut  im  Zusammenhange  abziehen  lästt. 
Die  Pia  Ober  der  Convexität,  namentlich  znr  Seite  vom  Snlcus  longitndinalis  sehr 
trübe,  dick  und  sehr  feucht.  An  der  knöchernen  Schädelbasis  keine  Veränderung. 
Die  hämorrhagische  Pachymeningitis  erstreckt  sieb  auch  auf  die  Basis.  Die  sehnige 
Verdickung  der  Pia  ist  auch  an  der  Basis  ausgesprochen,  besonders  in  den  mitt- 
leren Abschnitten.  Die  Veränderung  der  Goir sehen  Keilslränge  erstreckt  sich  bis 
an  den  Uebergaog  des  Rückenmarks  in  die  Med.  oblong.  In  der  Medulla  und  im 
Pons  sind  makroskopisch  Veränderungen  nicht  zu  constatiren.  Consisteoz  ziemlich 
derb.  Die  Pia  trennt  sich  von  der  HirnoberOäcbe  ohne  Schwierigkeit,  die  Gyri 
sind  sehr  tie(;  alle  Ventrikel  sehr  weit;  das  Cpeodym  sehr  verdickt,  fein  warzig, 
am  meisten  im  4.  Ventrikel.  Consisteoz  der  Hirnsubstanz  nonnal,  die  Schnittfläche 
zeigt  starken  Glanz,  die  weisse  Substanz  eine  grosse  Menge  von  Blutpunkten,  ebenso 
in  den  Centralgaoglien,  die  Substanz  des  Kleinhirns  ettvas  Ödematös. 

Ziemlich  grosser,  wohl  gebauter  Korper,  ziemlich  weisse  Hautfarbe.  Das 
Unterbautfett  unbedeutend,  etwas  trocken,  bräunlich.  Die  Muskeln  dünn,  hellrotb; 
Blase  sehr  stark  ausgedehnt,  fast  vollständige  Verknocherung  sämmtlicher  Rippen- 
knorpel. 

Die  linke  Pleurahöhle  leer;  in  der  rechten  etwas  Extravasat  mit  Fibrinabson- 
derung. Hers  normal;  Klappen  zart;  Fleisch  exquisit  bräunlich,  die  Aorta  misat 
24  Zoll  im  Umfange  am  Anfange.  Am  hinteren  Umfange  des  Unterlappens  der 
linken  Lunge  ist  die  Pleura  bräunlich;  Lunge  im  Ganzen  gross,  Parencbym  zum 
grössten  Theil  lufthaltig;  nur  im  Unterlappen  sind  die  hinteren  Abschnitte,  ent- 
sprechend der  ptenri tischen  Affection  im  Zustande  grauer  Hepatisation,  die  Schnitt- 
fläche ist  glatt,  auf  Dmck  entleert  sich  trüber  Saft.  Ziemlich  starke  Bronchitis, 
besonders  Im  Unterlappen.  Auf  der  Pleura  der  rechten  Lunge  fibrinöse  Auflage-, 
rung,  ein  sehr  grosser  Theil  des  Parenchyma  hepatisirt,  am  stärksten  die  seitlichen 
und  vorderen  Abschnitte  des  Oberlappens.  Die  hinteren  seitlichen  Abschnitte  des 
Unterlappens  zeigen  rothe  Hepatisation,  im  oberen  deutlich  gelbe.  Auf  Druck  ent- 
leert sich  trflbe,  eitrige  FlQssigkeit.  Die  Bronchitis  ist  hier  noch  stärker.  Die 
Schleimhaut  des  Halses  cyanotisch,  glatt;  die  Epiglottis  sehr  lang.  MItz  etwas 
lang;  Pttlpa  sähe,  lederartig,  mit  zahlreichen  Follikeln.  Nebennieren  ziemlich  gross, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Xim.  Uft.  S.  25 
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gtoi  normal.  Linke  Niere  grois,  Paienchym  «eieh,  Binde  trabe,  gnomth,  Hnii- 
kegei  blass,  Niereobeckeo  weit.  Recbte  Niere  ebenso.  Im  Dnodennm  und  lliow 
viel  brenne  FlOssigkeit,  Schleimbaot  aebr  dick,  gefaltet,  anf  dem  Gipfel  der  FnHcn 
lebhafte  GefSaainjection.  Leber  gross,  Parencbym  ziemlicb  derb,  Acini  ktew. 
Mesenterium  atrophisch ;  Druaen  nicht  vergroaaert.  Im  Dickdarm  harte  äothmanca, 
Scbleimbant  normal.  0er  Harn  bat  eine  blasse,  bellgelbe  Farbe;  Scbleimbaut  der 
Blase  Mass,  uerolicb  glatt.  Geringe  Hyperfimie  der  Mittelgegend  der  Prostata.  Im 
Rectum  eine  grosse  Masse  zihen,  braunen  Kotbes.  Schleimbaot  normal.  Hoden 
gross;  Parencbym  weich.     Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf  vollkommen  normaL 

Mikroskopische  Dntersucbong.  Grosse  Ansahl  von  Kömohenselleo  in 
den  HinterstrSngen  frei  und  Iftngs  der  Geßsse,  Seiten-  und  Vorderstitnge  frei 
Nach  der  Erhärtung  sieht  man  am  Halstbeil  die  Degeneration  einen  Keil  danteUcn, 
dessen  Hohe  etwa  den  hinteren  awei  Dritteln  der  Fiasnr  entspricht,  dessen  Basis 
ein  Drittel  der  Breite  der  Hinterstriinge  einnimmt;  nach  unten  Zunahme  der  Al- 
fection  durch  die  ganze  Breite  der  HinterstrSnge.  Das  mikroskopische  Bild  des 
erhirteteo  ond  imbibirteo  Schnittes  ist  das  gewohnliche  der  graoen  Degeoentioii. 
Die  Veränderung  wird  an  der  Hand  der  Korochenzellen  in  der  MedaU.  obl.  bis 
in  die  zarten  Strfinge  nnd  in  die  Keulen  verfolgt,  wo  sie  aufhört  S.  Fig.  t.  Die 
Crura  cerebell.  ad  Med.  obl.  sind  frei,  ebenso  die  runden  Stringe  am  Boden  der 
4.  Himhöhle,  überhanpt  ningends  sonst  in  der  Med.  obl.  Komchenielien. 

Beobachtung  G. 
Seit  3 — 4  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  seit  2  Jahren 
unsicherer  Gang,  öfter  Zuckungen  der  Beine.  Abnahme  der  Intel- 
lectuellen  Kräfte,  tobsuchtige  Aufregung,  anfangs  mit  vorwalten* 
den  Grössenideen,  spiter  mit  allgemeiner  Verwirrtheit.  Sprache 
anstossend.  Marasmus,  Tod.  —  Autopsie:  Graue  Degeneration  der 
Hinterstrange;  geringe  partielle  Trübung  und  Adhärenz  der  Pia 
cerebr.  an  die  Rindensubstanz;  Oedema  pulmon. 
Gottl.  Lehmann,  DiStar  bei  der  Eisenbahn,  39  Jahre,  rec  am  27. Septeosbcr 
1863,  gestorben  den  30.  November  1865.  Die  Eltern  des  Pat.  sind  angeblidi  ge- 
sund und  leben  in  hohem  Alter,  der  eine  Broder  des  Pat  ist  gesund.  Pat.  soll 
im  Ganzen  ein  ruhiger,  verständiger  Mann,  aber  bei  gewissen  Veranlaasongen  oll 
sehr  heftig  gewesen  sein.  Etwa  4  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  begann  er  Fehler 
bei  seinen  Arbeiten  zu  machen,  bekam  einen  Verweis  darQber,  weinte  desahalb, 
wurde  einige  Tage  darauf  lebhaft,  sprach  sehr  viel,  ein  Anderer  werde  bevorangt, 
kramte  die  Nächte  in  seinen  Papieren,  sprach  vom  Prinzen  Friedrich  |(ari,  wollte 
in  der  Lotterie  gewinnen,  seines  Bruders  Schulden  bezahlen  etc.  Er  sprach  oft 
die  ganze  Nacht  in  einem  fort,  befahl  der  Frau  niederznknieen  ond  sa  beten, 
schimpfte,  als  sie  diess  nicht  that,  ging  auf  sie  zu  und  wollte,  als  man  ihn  ein- 
sobloss,  die  ThQr  mit  dem  Beile  einschlagen.  Er  wurde  darauf  zur  städtischen 
Irren-AnsUlt  und  von  dort  nach  der  Charit^  gebracht  —  Aus  den  Angaben  der 
Familie  ergibt  sich  noch  Folgendes:  Pat  hat  seit  3  —  4  Jahren  Reissen  in  den 
Beinen,  grösstentheils  Nachts;  oft  „flogen  ihm  auch  die  Kniee  im  Bette  in  die 
Höhe";  die  Arme  waren  frei.    Vor  seiner  Beschäftigung  als  Di&tar  war  er  Iwpecler 
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fm  Vifitorisltotor  und  ist  ihm  dabei  schon  seit  Jahren  (genaue  Zeitangaben  sind 
Dicht  zu  erhalten)  das  Treppensteigen  schwer  geworden;  seit  etwa  2  Jahren  ging 
er  tanmlig  aof  der  Strasse  und  nie  mehr  ohne  Stock.  Ob  er  im  Dunkeln  schlech- 
ter ging,  ist  nicht  beobachtet.  In  letzter  Zeit  wurden  ihm  Worte  mit  einem  r 
schwer  auszusprechen;  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  wird  *  bis  auf  die  aller- 
letzte Zeit  —  in  Abrede  gestellt.  Einen  Schlaganfall  hat  er  nie  gehabt,  war  kein 
Trinker,  bat  durchaus  nicht  übermässig  gearbeitet.  Als  Kind  von  circa  6  Jahren 
soll  er  kurze  Zeit  hindurch  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten  haben. 

September.  Bei  seiner  Aufnahme  (am  27.)  zeigt  sich  Pat.  als  ein  grosses, 
kräftig  angelegtes,  gegenwärtig  sehr  abgemagertes  Individuum.  Der  Schädel  ist  gross, 
gleichmässig  gewölbt,  mit  wenig  Baareo  besetzt.  Die  Zunge  weicht  etwas  nach 
rechts  ab,  zittert  nicht,  Uvula  steht  grade.  Rechte  Pupille  um  ein  Geringes  weiter 
als  die  linke.  Beim  Sprechen  vibriren  die  Gesichtsmuskelo ;  links  sind  die  Züge 
schlaffer  als  rechts.  Im  5.  Tntercostalraum  starke  und  ausgedehnte  systolische  Er- 
bebung, klappender,  etwas  diffuser  erster  Herzton.  Herzdämpfung  nicht  vergrossert. 
Leichte  Scoliose  der  Lendengegend  nach  rechts,  in  der  oberen  ROckengegend  nach 
links;  am  Röcken  sind  die  Muskeln  linkerseits,  in  der  Lendengegend  rechterseits 
starker  entwickelt.  An  beiden  Schultern  starke  Haotabschilfemng.  Gang  im  Zim- 
mer sicher*),  Händedruck  kräftig,  beiderseits  stark,  vielleicht  links  etwas  stärker; 
leichter  Tremor  der  Hände  Pat.  schwatzt  viel  und  ganz  verwirrt,  erzählt  allerlei 
kindische  Details  ans  seiner  Vergangenheit,  von  seinen  Beschäftigungen,  von  seinem 
Aufenthalte  in  der  Städtischen  Irrenanstalt.  Dort  will  er,  worauf  er  stets  zurück- 
kommt, eine  „Krise'*  gehabt  haben,  da  man  ihm  dort  den  Darmkaoal  geöffnet 
habe.  Legt  sich  nasse  Lappen  auf  den  Kopf.  Starke  Herzaction.  Inf.  fol.  Digit. 
(Gr.  zij)  ünc.  vi.  Blieb  bis  zu  Ende  des  Monats  ganz  verwirrt,  sprach  ?iel  durch- 
einander,  machte  oft  eigenthGmIicbe  Gesticulatiooen  mit  den  Armen  (er.  arbeite 
mit  dem  Telegraphen),  wechselte  schnell  in  seiner  Stimmung.  Die  Digital,  wird 
aasgesetzt    P.  60. 

October.  Pat  ist  mit  geringen  Unterbrechungen  stets  mehr,  oder  weniger 
tobsSchtig  aufgeregt,  spricht  fortwährend  mit  lauter  Stimme,  singt,  schreit,  brQllt, 
schlägt  sich  mit  den  Händen  gegen  den  Kopf,  röttelt  an  den  Möbeln,  muss  häoflg 
and  auf  längere  Zeit  isolirt  werden;  oft  macht  er  wilde,  wunderliche  Bewegungen 
(„er  elektrisire**),  zuweilen  reibt  er  sich,  angekleidet,  überall  eifrig  mit  einem 
Handtuche  ab,  beschmiert  sich  mit  Koth  etc.  Seine  Vorstellungen  sind  gänzlich 
▼erworren,  es  tritt  keine  besonders  hervor.  Ober  seine  Umgebung,  seinen  Aufent- 
halt etc.  scheint  er  jedes  Urtbeil  verioren  zu  haben.  Die  Sprache  ist  oft  deutlich 
anstossend,  ausserdem  fehlen  ihm  offenbar  nicht  selten  die  Worte,  so  dass  er  im 
Redeflosse  stockt  und  sich  erst  besinnen  muss.  Theils,  namentlich  gegen  Ende  des 
Monats,  li^t  er  im  Bette,  theils  geht  er  frei  oder  in  der  Zelle  umher,  ist  äusserst 
abgemagert,  bleich,  marastisch,  es  bildet  sich  Decubitus  am  Kreuzbeine. 

November.  Das  Deliriren  und  Toben  dauert  in  gleicher  Weise  fort,  Pat 
läuft  schreiend  und  lärmend  im  Saale  umher.    Später  entwickelt  sich  um  die  De^ 

*)  Ich  selbst  war  damals  abwesend  und  habe  den  Kranken  erst  später  gesehen; 
der  Gang  und  das  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  damals  nicht  genauer 
nntersncbt  worden. 

25» 
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cabitastfenen  ein«  phlegmonöse  Entxunduag,  die  sieb  aof  den  linken  Oberacbcnkel 
fortpflanit,  die  ganze  Extremität  schwillt  an,  es  bildet  sieb  Hantempbjsem  in  ihrer 
ganzen  Lioge  und  Fat  gebt  im  höchsten  Grade  elend  and  abgemagert  am  SOstcn 
zn  Gmnde. 

Autopsie  (Dr.  Klebs). 

In  der  Sacralgegend  eine  grosse,  gangränöse  Fliehe  aof  der  Haat,  von  »o 
ans  nach  links  bin  unter  der  Haut  fort  eine  jauchige  Infiltration  sieb  erstreckt, 
weiche  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  abgelost  bat  Im  mittleren  Glotaens  ein 
grosser  jauchiger  Abseess,  der  sich  zwischen  ihm  und  dem  grossen  ?erbreiteL  Aoch 
an  der  hinteren  Flache  des  linken  Schenkels  ausgedehnte  Yeijancbong  onter  der 
HaoL  Die  Dura  mater  spioalis  wenig  blolreich.  Die  Pia  am  RSckentbeile  efwas 
mit  der  Dura  verklebt,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  serös  infiltrirt.  Die  P!a  er- 
scheint bis  zum  Halstheil  herauf  feucht,  geschwellt  und  von  rothlichem  Aussaheii; 
die  Röthung  ist  unten  starker,  nimmt  nach  oben  hin  ab ,  bort  am  Halsthefle  ant 
Die  Cauda  eqnina  Ton  dieser  serösen  Infiltration  frei,  an  der  Vorderffiche  adbareot 
Die  Pia  im  Uebrigen  blass,  feucht,  schwach  gerÖthet,  im  ganzen  Rfickentheil  ia 
der  Ausdehnung  Ton  fast  4  Zoll  sind  die  Geßsse  stark  gefüllt,  die  grössere  Langs- 
▼ene  am  vorderen  Theil  leer.  Die  innere  Fläche  der  Dura  ist  an  diesen  SteOes 
nicht  erheblich  verludert,  glatt.  Das  ganze  Mark  erscheint,  am  stärksten  an  der 
erwähnten  Partie,  glatter  als  normal,  die  Consistenz  ist  im  Ganzen  etwas  geringer, 
namentlich  auch  an  den  erwähnten  Stellen.  Im  Halstheil-  ist  die  Sobstanz  des 
Rückenmarks  feucht,  blass,  namentlich  die  graue,  die  Contnren  der  letzteren  tre- 
ten indessen  ziemlich  deutlich  hervor,  sind  jedoch  rechts  etwas  verwaschener  al« 
links.  Auch  in  den  mittleren  Tbeilen  des  Ruckenabschnitts  ist  die  grane  Substanz 
ziemlich  gut  begrenzt,  blass;  die  Uinterstränge  erscheinen  breit,  weniger  als  die 
übrigen  Markstraoge  hervorquellend  und  von  feinen  gelatinös  aussehenden  Streifeo 
durchsetzt.  Etwas  weiter  nach  abwärts  kommt  eine  Stelle,  an  welcher  die  los- 
seren  Grenzen  der  GolTschen  Keilstränge  als  breitere  graue  Streifen  erschdneo, 
die  nach  vom  sich  ?erbinden.  Im  Leodentheile  ein  ähnliches  Verblltnias,  nur 
dass  die  graaen  Zöge  einen  noch  schmäleren  Abschnitt  weisser  Substanz  durch- 
ziehen. Gegen  den  Apei  hin  ist  fast  die  ganze  hintere  Hälfte  der  Hintersträage 
grau,  jedoch  noch  von  einigen  ganz  zarten  weissen  Linien  durchsetzt  Die  hin- 
teren Wurzeln  sind  von  gutem  Ausseben. 

Der  Schädel  ziemlich  gross,  namentlich  lang,  ziemlich  breit,  regelmäasi; 
gewölbt,  das  Stirnbein  ferllngert  sich  gegen  die  Pfeiloaht  In  eine  ziemlich  lang  vor- 
springende Spitze,  die  Pfeilnaht  erscheint  etwas  verkQrzt.  Nihte  gut  erhalten^ 
Pfeilnaht  stark  zackig,  nur  im  hintersten  Theil  eine  Verschmelzung.  Foram.  parie- 
tal, weit  offen.  Die  Innenfläche  des  Schädels  bat  eine  mattweisse  Beschaffenheit. 
Dura  ziemlich  zart,  wenig  blutreich.  Pia  feucht,  rechts  im  Ganzen  blass,  links 
blutreicher.  Die  Sinus  an  der  Schädelbasis  sind  reichlich  geföllt.  Die  Pia  zeigt 
nur  aof  dem  Scheitel  geringe  Pacchion.  Granulationen  und  von  denselben  aoage 
hende,  beschränkte  weisslicbe  Trübungen;  sie  ist  zart,  zerreisslicb,  zieht  sich  nor 
mit  Mühe  in  continuo  ab,  haftet  aber  nur  'hier  und  da  auf  der  Höbe  der  Gjri 
In  einer  Furche  des  rechten  Stirnlappens,  zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
3tockwerk  findet  sich  in  dem  Pia-Fortsatz  ein  der  einen  Fliehe  desselben  anfiritzen 
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der,  erbseogrosser,  derber,  weitsgelblicher  R5rper,  der  »ich  nicht  schoeiden  Mm(, 
anter  dem  Meieer  koirscht,  sich  mit  weieelicheD  Kalksalzen  gefOllt  zeigt  and  mit 
einer  ziemlich  dicken  Membran  umhilllt  ist  (Cjsticercas  ?).  Hirn  ziemlich  gross, 
Grossbirn  regelmfttsig  gebildet;  Ventrikel  massig  weit.  Snbstanz  schlaff,  feacht, 
die  weisse  schwach  blutreich,  graue  sehr  anomisch,  Rinde  normal  breit.  Die  Plexus 
eboroidei  massig  blutreich,  die  Centralganglien  dunkel  pigmentirt,  wenig  blutreich. 
Balken  stark  macerirt,  Fornix  ebenso;  Tierter  Ventrikel  weit,  Ependym  gequollen^ 
Kleinhirn  schlaff,  grane  Substanz  stark  gequollen,  feucht.  Die  grossen  Geßsse 
an  der  Basis  regelmässig  gebildet.  Pons  und  Medulla  blass,  normal.  Im  obersten 
Halstheil  erscheinen  auch  die  HinterstrSnge  frei. 

Grosse  Abmagerung,  Muskeln  dünn,  bruchig,  bräunlich,  Bauchdecken  stark 
verdünnt,  Thorax  sehr  lang,  gegen  das  Brustbein  zugespitzt.  Lungen  am  hinteren 
Umfang  adbarent,  Herz  gross;  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  thaler- 
grosse,  weisslich  sehnige  Narbe  mit  gefalteter  Oberfläche,  am  rechten  Ventrikel 
mehrere  grosse,  glatte  Sebnenflecke.  Im  rechten  Herzen  ein  grosses,  derbes  Fa- 
serKtoffgerinsel ,  ebenso  links;  Muskulatur  schlaff,  bräunlich,  Klappen  normal, 
Intima  aortae  mit  leichter  Verdickung,  von  fettiger  Beschaffenheit.  Linke  Lunge 
gross,  sehr  schlaff,  Pleura  schwach  pigmentirt,  Parenchym  überall  lufthaltig;  Bron- 
chien wenig  Flüssigkeit  enthaltend.  Unterlappen  blutreich,  etwas  ödematos,  der 
obere  J>la8s.  Die  rechte  Lunge  zeigt  starkes  Oedem,  Parenchym  ToUstandig  luft- 
haltig. Dflrme  blass,  leicht  meteoristisch,  Milz  von  mSssiger  Grösse,  braun, 
briichig.  Linke  Niere  von  massiger  Grosse,  Kapsel  leicht  trennbar,  Parenchym 
derb,  ziemlich  blutreich,  ohne  wesentliche  Veränderung.  Coecum  lang,  hSngt  tief 
in's  kleine  Becken  herunter.  Die  rechte  Niere  wie  die  linke.  Magen,  lang, 
icbmal,  ziemlich  stark  gefaltet,  Schleimhaut  blass,  grau,  dünn.  Leber  mflssig 
gross;  Gallenblase  reichlich  gefüllt  mit  dünner,  gelber  Galle;  Parenchym  der  Leber 
blutreich,  mit  kleinen  Acinis  von  gleichmassig  brauner  Farbe.  Harnblase  stark 
ZDsammengezogen  mit  ziemlich  viel  trübem  Harn  gefüllt,  Wandungen  dick,  Schleim- 
haut runzelig;  die  Höhe  der  Falten  intensiv  hyperSmiscb.  Hoden  klein,  Paren- 
chym blass,  gelblich. 

Mikroskopisch  wurde  das  Bückenmark  erst  nach  der  Erhärtung  in  Chroro- 
Bäure  nntersncht.  Es  zeigte  sich  im  Lendentheil  die  gewöhnliche  Form  der  grauen 
Degeneration  in  der  ganzen  Breite  der  Hinterstrange  mit  Ausnahme  der  Stellen  an 
der  hinteren  Commissur  nnd  den  angrenzenden  seitlichen  Theilen.  Am  ROcken- 
theil  beschrankte  sieb  die  Affection  mehr  auf  die  mittlere  Partie  der  Hinterstränge. 
Die  Intensität  der  Verftodernng  (d.  h.  der  Verlust  an  Nerrenelementen)  war  als 
eine  hochgradige  zu  bezeichnen.  Vorder-  und  Seitenstränge  in  allen  ihren  Ab- 
schnitten frei. 

Beobachtung  H. 
EigenthOmlicher  Charakter.  Reissen  und  Gefühl  von  Einschlafen 
in  den  Beinen.  Doppelseben.  Psychische  Störung,  Neigung  zum 
Laufen,  Grössenideen,  frühzeitige  psychische  Schwache;  Erschwe- 
rnng  der  Sprache.  Zittern  und  Zucken  der  Muskeln,  Ungeschick- 
lichkeit der  Bewegungen,  Abnahme  der  Schmerzempfindung,  stam« 
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melnde  Sprache.  Tod  nach  dem  Ausbruche  heftiger  tohsSchtiger 
Aufregung.  —  Autopsie:  Verdickung  der  Pia  apin.,  Myelitis  der 
Hioterstraoge  im  Hals-  und  der  Seiteostränge  im  oberen  Lenden- 
theile.  Verdickung  und  Oedem  der  Pia  cerebr.,  partielle  Atrophie 
der  Windungen.     Oedema  pulmon. 

J.  F — n,  Eisenwaaren-Fabrikant,  52  Jahre,  verb.,  rec.  25.  Juli  1866,  gest 
12.  Aug.  1866. 

Aoamneatisch  wird  von  zuverlässiger  Seite  her  über  den  Pat.  Folgendes  er- 
mittelt: zwei  von  den  Brüdern  seines  Vaters  sind  geisteskrank  gestorben,  einer 
seiner  Bruder  und  eine  Schwester  sind  geisteskrank,  die  ganze  Familie  ist  eigen- 
thumlich,  excentrisch.  Er  selbst  war  stets  von  unleidlichem  Charakter,  anffallend 
geizig,  trotzdem  er  in  sehr  guten  Verhaltnissen  lebte  und  jähzornig.  Im  Jalire 
1864,  nach  einer  bei  grosser  Hitze  unternommenen  Reise  in  Ungarn,  klagte  er  oft 
über  nächtliches  Reissen  in  den  Beinen,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisoi- 
laufen  und  brauchte  Mittel,  Einreibungen  etc.  gegen  diesen  „Rheumatismof."  Dass 
die  Schmerzen  sehr  heftig  gewesen,  wird  nicht  gesagt,  ebensowenig  ist  Näheres 
über  die  Art  derselben  bekannt.  Um  diese  Zeit  bestand  auch  eine  kurze  Zeit  lang 
Doppelsehen.  Seit  dem  Frühjahr  1865  bemerkte  man  ziemlich  plötzlich  eine  auf- 
fallende Charakterveränderung  des  Pat.,  der  zum  Erstaunen  seiner  Familie  ▼ersöhn- 
licher,  umgänglicher,  freigebiger  wurde  und  grosse  Ausgaben  machte,  ohne  dass 
man  jedoch  hierin  etwas  krankhaftes  sah.  Sehr  bald  jedoch  zeigte  sich  Vergess- 
lichkeit.  Unordentlich keit  im  Anzüge  und  in  seinen  Sachen,  auffallende  Heiterkeit 
und  es  entwickelten  sich  mehr  und  mehr  Grössenideen.  Er  glaubte  sich  viel  rei- 
eher,  als  er  war,  machte  colossale  Plane,  speculirte  in  Landgütern,  machte  Fabrik- 
anlagen etc.  Schon  zur  Zeit  der  beginnenden  Charakterveranderung  hatte  die  Cm< 
gebung  eine  Erschwerung  der  Sprache  bemerkt.  Zur  Verfolgung  seiner  Pläne  an- 
ternahm  Pat.  eine  Reise,  auf  welcher  man  ihn  zunächst  zu  einem  ärztlichen  Ver- 
wandten in  Berlin  dirigirte.  Trotzdem  er  die  genaue  Adresse  desselben  bei  sich 
führte,  konnte  er  das  Haus  nicht  6nden,  stieg  darauf  zuerst  in  einem  Hotel  ab 
und  kam  dann  noch  in  derselben  Nacht  zn  dem  betreffenden  Verwandten,  dem  er  so- 
fort einen  langen  an  diesen  gerichteten  Brief  vorlas,  welcher  von  seinen  Plänen 
handelte;  die  Schrift  soll  schon  fast  unleserlich  gewesen  sein.  In  den  nächsten 
Tagen  sah  ich  ihn.  Er  hatte  den  Gesichtsausdruck  und  den  Habitus  eines  Blöd- 
sinnigen, war  ohne  besonderen  Affect,  sprach  jedoch  viel  mit  Weitschweifigkeit, 
Auslassungen  und  vergesslichem  Ueberspringen  von  einer  Sache  zur  andern;  meist 
kam  er  in  seinen  Mittheilungen  auf  einzelne  gleichgültige  Dinge,  die  ihm  Grüher 
passirt  waren,  zurück;  das  Gedachtniss  erschien  in  jeder  Beziehung  hochgradig  ge- 
achwächu  Der  ärztlichen  Untersuchung  und  Verordnung  wollte  er  sich  unterziehen, 
um  seine  Nerven  wieder  zu  starken.  Er  sah  etwas  verfallen  aus,  seine  Haltung 
war  gebückt,  der  Rnmpf  hing  leicht  nach  links  über,  ebenso  war  der  Kopf  nach 
der  Unken  Schulter  geneigt,  die  linke  Halsmuskulatur  und  einzelne  Schultermuskelo 
waren  in  häufigen  Zuckungen  begriffen,  oft  sah  man  ihn  Raubewegungen  machen. 
Alle  Handthierungen  (z.  B.  das  Anknöpfen  eines  Hosenträgers)  wurden  nnr  müh- 
sam, ungeschickt,  unter  vielfachem  Vorbeigreifen  nach  längeren  Versuchen  zu  Ende 
gebracht,  beim  Esaeo  verschüttete  er  stets,  da  die  Arme  xitterteo  ood  fremdartige 
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Btfwigangto  imchlcn;  der  G«ng  war  etwis  steif,  hohem,  leicht  breitbeinig  mit 
Icleinen  ScbrUten,  aber  nicht  mit  den  Beinen  werfend,  oder  mit  den  Hacken  stam- 
pfend, mit  geschlossenen  Augen  und  an  einander  gesetzten  Ftissen  stand  Pat.  Üest 
obne  XU  schwanken,  jedoch  sah  man  hierbei  öfter  rockartige  Contractionen  an  den 
M oskcitt  des  Unterschenkels ;  auf  einen  Stuhl  konnte  er  frei  hinaufsteigen,  Treppen 
sUher  berauf-  und  heruntergehen;  die  grobe  Kraft  in  den  Unterextremttaten  erschien 
nicht  merkbar  geschwächt.  Die  Sehroerzempfindnng  gegen  Nadelstiche  an  den 
Extremitäten  xeigte  sich  sehr  abgestumpft,  fast  erloschen,  indess  ebenso  aacb  an« 
dere  Theile  des  Korpers.  Die  Sprache  war  stark  stammelnd,  manchmal  unver- 
ständlich, die  Zunge  xitterte  stark  beim  Heransstreckeo,  ebenso  die  Huodmuskeln, 
Pupillen  eng,  links  etwas  weiter,  leichte  Ptosis  links,  beiderseits  Andeutung  too 
Glotzaage  (es  folgten  jedoch  die  oberen  Lider  beim  Blick*  nach  unten).  -^  Da  der 
Pat.  sich  im  Allgemeinen  ruhig  verhielt,  Hess  man  ihn  wieder  nach  Hause  reisen; 
dort  kümmerte  er  sich  nieht  mehr  um  das  GeschSft,  sprach  dann,  dass  er  jetzt 
nur  in  grossen  Summen  specoliren  werde,  wollte  Alles 'im  Hause  andern,  glaubte, 
dadurch,  dass  er  von  jungen  Bäumen  die  Stötien  wegnehmen  liess,  eine  grosse 
Entdeckung  gemacht  zu  haben,  hielt  Anreden  an  imaginäre  fQrstlicbe  Personen  etc. 
\rierzehn  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Charit^  verfiel  er  ziemlich  plöulieh, 
liess  seine  Bedürfnisse  unter  sich,  zeigte  eine  tiefe  Depression,  lag  zum  Theil  an 
der  Erde,  ging  Nachts  nicht  in's  Bett,  machte  sich  fortwährend  an  seinen  Klei- 
duogsstGcken  zu  schaffen,  zog  sich  aus  und  an,  wobei  er  die  KleidoogsstOcke  ver- 
kehrt anlegte,  bekam  dann  Anfälle  tobsflcbtiger  Aufregung,  wobei  er  Alles  zerschlug 
and  wurde  mit  MObe  nach  Berlin  zur  Charit^  befSrdert,  wo  er  mit  gebundenen 
Armen  ankam;  unterwegs  hatte  er  mit  Gewandtheit  einen  Fluchtversuch  gemacht. 

Stat  praes.  25.  lali  1866.  M ittelgrosses ,  wenig  kräftig  gebautes,  abge- 
magertes lodividunm;  am  Schädel  niehu  Besonderes,  Bart  ergrauend,  Augenlider 
gerothet  und  durdh  eitriges  Secret  verklebt,  Gesicbuausdruck  stupide.  GebOckte 
Baltdog,  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt,  sieht  vor  sich  hin,  während  er  ununterbrochen 
in  kaum  verständKcber  Weise  schwatzt,  wobei  die  Stimme  etwas  eigenthömKcb 
l>afflpfes.  Brummendes  hat  und  viele  Worte  kaum  articolirt  werden.  Zuweilen  hört 
mao  einige  Worte  wie  „ich  bin  der  grosse  Mann**,  „grosses  Haus**,  „ich  bin  sehr 
nett**  etc.  Er  läuft  bald  hierhin  bald  dorthin,  zupft  an  seinen  Kleidern,  ziaht  sich 
aos,  achtet  nicht  im  Geringsten  auf  seine  Umgebung,  antwortet  auf  keine  Fhige, 
läset  ^ich  nicht  untersuchen,  läuft  bei  jeder  Beröhrnng  fort  Pupillen  eng,  die 
rechte  bei  Beleuchtung  und  Beschattung  etwas  weiter.  Keine  Ptosis,  linke  Naso- 
labialfalte  etwas  schlaffer  (von  einer  Zahnlücke  herröhrend?),  beim  Sprechen  kein« 
Andisotong  von  Fadallähmung.  Die  Zunge  zeigt  er  nur  wenig  und  rockweise,  die 
Hände  zittern  bei  Bewegungen  der  Arme  stark;  er  kann  gut  stehen  und  gehen, 
geht  aber  etwas  breitbeinig,  hält  dabei  die  Beine  gut,  setzt  sie  nicht  sUmpfend 
auf,  bei  Wendungen  schwankt  er  ein  wenig  nach  der  Seite,  durchaus  nichts  Cha- 
rakteristisches im  Gange.  Gegen  Nadelstiche  fai  Hände  und  Fflsse  keine  ReactioD. 
Bei  geschlossenen  Augen  ist  eine  Untersuchung  nicht  ausfahrbar,  da  Pat.  unge- 
herdig  wird.    Urin  und  Koth  lässt  er  unter  sich. 

Während  der  kuneo  Zeit  seines  Aufenthalte  blieb  er  sich  im  Allgemeinen 
gleich:   er  sass  meist,   mit  tiefer  Stimme  miverttändlich  aber  laut  vor  sich  MOf 
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brommeod,  in  latammeDgekaoerter  Haltoog  da,  schimpfte  ood  droht«, 
ibo  störte,  sprang  oft  plötzlich  aaf,  Wärter  und  Kranke  angreifend,  gegen  die  Wand 
rennend,  schimpfend  ond  schreiend.  Nahrang  ferweigerte  er  bald,  bald  natun  er 
sie  mit  tbieriscber  Hast  zn  sich.  Am  10.  Angnst  trat  Fieber  ein,  wobei  eretwns 
ruhiger  wurde,  am  11.  zeigte  sich  eine  geringe  Geschwulst  der  Nase  mit  Rötkaog 
and  erhöhter  Temperatur  der  Haut,  die  bereits  am  folgenden  Tagt  wieder  rück- 
gingig  schien,  wahrend  die  erysipelatose  Röthe  sich  mehr  nach  dem  rechten  natem 
Aogeniide  zog.  Es  bestand  dabei  hohes  Fieber  ond  ein  typhöser  brennender  Zs- 
stand,  wobei  man  öfter  an  Rumpf  und  Extremititen  zitternde,  zuckende  Bewegon- 
gen  sah;  unter  diesen  Erscheinungen  ging  Fat.  am  12.  zu  Grunde. 

Autopsie. 

Rfickenmark.  Am*  knöchernen  ROckenmarkskanal  nichts  Besonderes.  Im 
Sack  der  Dora  wenig  seröse  Fiilssigkeit,  Dura  sehr  dick.  Die  Pia  ist  an  der  hin- 
teren Fliehe  vom  oberen  Drittel  abwirts  getrübt  und  verdickt  in  ziemlich  gleich- 
missiger  Weise,  hier  und  ^a  einzelne  Rnorpelplittchen ;  am  untersten  Lendenthcile 
ist  die  Tröbong  geringer.  Vorn  ist  die  Pia  vollkommen  zart,  Coosistenz  des  B.  M. 
gut,  an  den  hinteren  Wurzeln,  die  6brigens  in  ihrem  Verlaufe  zum  Theil  durch  die 
getrabte  Pia  verdeckt  sind,  eine  deutliche  Atrophie  nicht  irahnnnehmen.  An  den 
Dorchsohnitten  im  Halstheile  haben  die  Goli 'sehen  Keilstringe  zum  Thcil  eine 
schmutzig  röthliche  Farbe,  im  RQckentbeile  tritt  diess  weniger  hervor,  äberhaopt 
liest  sich  in  der  weissen  Substanz  bis  zum  Lendentheile  abwirts  in  keinem  Stiange 
etwas  Besonderes  waUrnehmen.  Die  graue  Substanz  zeigt  viele  Blulpunkte,  ist  oll 
ziemlich  stark  pigmentirt.  Gehirn.  Dura  der  Convezitit  leicht  verdickt,  alarhes 
Oedem  der  Pia,  diffuse  Verdickung  derselben  besonders  Ober  den  Solds,  von 
Atrophie  der  Windungen,  in  der  Frontalgegend  auf  beiden  Hemisphären  Auflageraag 
kleiner  Kaochenplittchen  auf  der  Pia.  Au  der  Basis  ist  diese  zart,  die  A.  basil. 
loigt  einige  verdickte  Stellen  in  ihrer  Wandung;  am  unteren  hinteren  umfang  des 
Cerabelloffl  cadaverös^  Imbibition.  Seiteoventrikel  weit,  grosse  HimgangKen  thgt- 
Dacht,  sehr  cooaistent,  weisse  Himsnbstanz  derb,  zähe,  missig  blutreich,  graae 
Sobetaaz  öberall  blass.  Schidel  breit,  Schideldach  dick  und  schwer,  Sole.  kmg. 
nach  rechts  convex.  Thorax  difform,  Rippenknorpel  vorgetrieben.  Am  Herzen 
nichts  Besonderes,  in  beiden  Pleurahöhlen  ziemlich  viel  trfiber  Flüssigkeit,  beide 
Longen  lufthaltig,  Unterlappen  ödematös.  Colon  transvers.  stark  aosgedehnl  durch 
bfihnereigrosse  feste  Ficalmassen,  Milz  sehr  klein,  derb,  scbmutzigroth,  linke  Niere 
kidn,  Kapsel  leicht  trennbar,  Rindensubstanz  leicht  getrübt,  in  einer  Papille  ebe 
liosengrosse  weissliche  ziemlich  derbe  Geschwulst;  rechts  ist  die  Rindensabstaos 
getrfibt.  Leber  von  massiger  Grösse,  Acini  deutlich,  das  Centmm  blutreich,  Pen- 
pharie  hellbraun.  In  der  Gallenblase,  viel  dunhelbmune  Galle.  Beide  Hoden  ha- 
ben hellgraoes  Parenohym  ohne  alle  Verinderung.  Die  Blase  enthält  gelben 
flockigen  Urin,  Schleimhaut  blaM.  Prostata  ziemlich  gross.  —  Handbreiter 
schwarzer  Decubitus  am  Kreuzbein  und  beiden  HQften. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Es  wurde  das  Ruckenmark  erst  nach 
Erhärtung  in  Cbromsäure  untersucht,  wobei  sich  eine  missige  Affection  ( Myelitis) 
der  Hinterstringe  im  Hals-  und  der  Seitenstrange  im  Lendentheile  ergab.  Näheres 
s»  «nier  „pathol,  Anatomie/* 
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Beobacbtong  I. 
Beginn  mit  psychischer  Erregbarkeit  und  leichter  psychischer 
Schwache.  Anfall  Ton  plötzlichem  Eingeschlafensein  der  linken 
Korperhalfte.  Sprachstörung.  Zunahme  der  psychischen  Schwäche 
bis  zum  tiefsten  Blödsinne  mit  Aufregung  und  Grossendelirium. 
Gang  unsicher,  aber  nicht  charakteristisch.  Epileptiformer  Anfall. 
Zunehmender  Marasmus.  Tod.  —  Auto*p8ie:  Myelitis  eines  Theils 
der  Hinter-  und  Seitenstränge  (mikroskopisch);  geringes  Hirn- 
gewicht,  Oedem  der  Pia;  Bronchitis,  Bronchopneumonia  dupl.,  Pye- 
lonephritis dup!.,  Cystitis;  Gastritis  cbron.;  Hyperplasie  lien.;  End- 
arteritis  deformans. 

Dr.  L...,  pract.  Arzt,  36  Jahre  alt,  ferhetratbel,  rec.  25.  Febr.  1S66,  gest. 
17.  JoDi  1866. 

Tn  der  Familie  des  Fat.  sollen  Geistes-  und  Krampfkrankheiten  nicht  ▼orge- 
kommen  sein.  Er  selbst  war  stets  gesund  und  practicirte  in  einer  kleinen  Stadt 
bis  zum  Ausbruche  des  Schleswig-bolstcinfcben  Krieges.  Als  Arzt  eiogezogeo, 
hatte  er  während  des  Feldznges  viel  Strapaieo  zu  äbersteben  und  soU  sich  damali 
stets  sehr  krank  und  elend  gefohlt  haben.  Im  Oetbr.  1864  kam  er  sehr  unruhig 
und  verändert  zurfick ;  er  war  mager,  sehr  erregbar  und  heftig.  Indess  practicirte 
er  sehr  eifrig,  ja  abertrieben,  auch  viel  bei  Nacht  im  Winter.  Während  der  beis- 
•en  Zeit  des  Sommers  1865  war  er  (es  herrschte  eine  Epidemie  am  Orte)  stets 
sehr  aufgeregt;  sexuelle  Aufregung  soll  nicht  bestanden  haben,  eher  Schwäche. 
Weihnachten  1865  starb  sein  einziges  Kind,  was  ihn  y^forehtbar**  ergriff,  so  dass 
man  bald  bemerkte,  dass  es  mit  ihm  nicht  richtig  sei.  Weinen  wechselte  mit 
krankhafter  Heiterkeit;  er  war  sehr  furchtssm,  zitterte  am  ganzen  Körper, 
wenn  ihm  ein  Hund  oder  ein  uo bekannter  Mensch  begegnete.  Zur  Zeit  des  Todes 
des  Kindes  war  er  ausserordentlich  heftig  und  wuaste  diess  bald  darauf  gar  nicht 
mehr.  Oft  bestand  Brechneigung.  Eines  Tages  (gleich  nach  Neujahr)  kam  er 
seiner  Frau  fireudeatrahlend  entgegen,  er  habe  ein  Brechmittel  genommen  und  werde 
nun  ganz  geeund.  Nach  Neujahr  hatte  er  einmal  einen  „Anfall**,  indem  ihm  plötz- 
lich die  ganze  linke  Seite  einschlief,  was  abex  schnell  vorüberging.  Eigentliche 
Schwäche  der  Beine  oder  Störung  im  Gange  wurde  zu  Hause  nicht  bemerke,  nur 
eine  mattere  Haltung;  eine  Veränderung  in  der  Sprache  beobachtete  man  erst  in 
der  letzten  Zeit.  ^  Pat.  war  kein  Trinker,  Wein  regte  ihn  auf;  geraucht  hat  er  wenig. 

Aufnahme  am  25.  Febr.  1866:  Schlanker,  sehr  abgemagerter,  heruntergekom- 
mener Mann  mit  eingefallenen  Wangen,  fahler  Gesichtsfarbe,  leichter  venöser  In*» 
jection  der  Wangen,  stupidem  Gesichtsansdruck.  Linke  Pupille  um  ein  Geringea 
weiter  als  die  rechte,  Zunge  wird  grade  her  ausgestreckt,  zittert  nur  wenig,  keine 
Lähmnngserscheinnngen  im  Bereiche  des  Facialis  und  der  Augenmuskeln.  Pat, 
wankt  beim  Geben  leicht,  sonst  erscheint  der  Gang  natfirlicb,  höchstens  etwas 
hastig;  beim  Stehen  mit  dicht  an  einander  gesetzten  Füssen  tritt  ein  leichtes  Zit- 
tern nnd  Zucken  in  den  Oberschenkel'  und  Wadenmuskeln  ein,  das  beim  Scblnsa 
der  Augen  zunimmt;  doch  steht  er 'vollkommen  fest.  An  den  oberen  Extremitäten 
liichtf  Beaondtres«    Circnlationa-  und  Bespirationsappant  normal,  jedoch  ist  der 
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Puls  freqoeat  (100)  ood  gross.  Am  Penis  keine  Narben,  Ingninal-  and  aadcre 
DrQsen  nicht  Tergrossert. 

P&t.  ist  sehr  erregt  und  unruhig,  geht  fortwährend  in  seinem  Zimmer  aof  and 
ab,  die  Antworten  erfolgen  schnell  und  hastig.  Er  erklart,  es  w&re  ihm  ao,  als 
wenn  er  in  sich  Nichts  hatte,  er  fühle  sich  matt;  jedoch  sei  er  ein  gant  gesonder 
und  kräftiger  Mann  und  werde  bald  wieder  ein  Tollkommen  gesunder  Mensch  sein, 
sein  Puls  ginge  nur  nicht  ganz  normal  und  da  dieser  vom  Zustande  der  Nerven 
abhängig  sei,  so  glaube  er  nervenkrank  zu  sein,  er  wfinsche  deshalb  Medichi. 
Rflhmt  dann  in  kindischer  Weise  seine  Erfolge  bei  Behandlung  des  Typhus,  der 
Pneumonie  etc. ;  er  habe  keinen  einzigen  Kranken  verloren  u.  s.  w.  Ord. :  Kai.  iod. 
Dr.  ß,  Kai.  brom.  Scr.  i,  Aq.  dest.  tloc.  vi,  4mal  t  Essl. 

März.  Psychische  Schwache  mit  erhöhtem  WohlgefQhl  tritt  immer  mehr 
hervor.  Beim  Eintritte  des  Arztes  kommt  er  gewöhnlich  mit  irgend  einer  kiadi- 
schen  Frage  lächelnd  entgegen,  erklart  sich  dann  für  ganz  gesund  und  kriütig, 
er  könne  eine  Stunde  lang  stehen,  spricht  Befflrchtungen  in  Betreff  der  öbrigen 
Kranken  ans,  fragt,  ob  denn  keine  Irrenanstalt  da  sei,  wo  man  die  Wafanainirigeo 
hier  hinbringen  könne,  schreibt  häufig  kurze  Briefe  an  seine  Frau,  bestellt  sich 
Alleriei,  drangt  oft  hastig  auf  Entlassung.  Die  Sprache  ist  langsam  and  sdiwer- 
fUlig,  etwas  sUmmelnd ;  die  Zunge  kommt  zuerst  absatzweise,  doch  gerade  heraiu, 
itttert  nur  wenig  im  Gewebe;  leichtes  Vibriren  der  Gesichtsmoskeln,  linke  RnpiUe 
weiter,  sonst  keine  deutlichen  Motiliatsstörnngen  wahrnehmbar. 

April.  Es  entwickelt  sich  charakteristischer  Grössenwahn.  Anfangs 'erwartet 
er  eine  königltche  Kvtsche,  die  ihn  abholen  solle,  weil  er  einen  Orden  habe  und 
noch  mehrere  bekommen  solle,  entkleidet  sich,  sobald  er  einen  Wagen  sieht ;  dann 
hat  er  die  königliche  Familie  corirt,  der  König  hat  ihm  500,000  Tbaler  gegebeo, 
baut  ihm  ein  Palab,  er  ist  Graf  („mir  ist  die  Praiis  lieber,  aber  ich  habe  Gut^r*^) ; 
spater  ist  er  Kaiser,  Kaiser  der  ganzen  Welt  („sehen  Sie  mir  das  nicht  anT*^}, 
hat  alle  Sonnensysteme  zulammengezogen,  eine  neue  Sonne  geschaffen,  wohnt  aof 
der  Sonne,  es  ist  eine  solche  Kraft  in  ihm,  die  das  Alles  bewirkt.  Er  ist  dabei 
ssbr  aufgeregt,  läuft  fortwährend  unstat  und  nnruhig  hin  und  her,  lacht,  wird  aber 
oft  heftig,  schlagt  leicht  auf  Andere  zu,  geberdet  sich  mehr  und  mehr  blödsinnig, 
wascht  und  kamrot  sich  zuletzt  nioht  mehr.  Hin  und  wieder  schimpft  er,  dass 
man  ihm  „Aconit**  gegeben,  denn  er  fahle  Schmerzen  auf  der  Höhe  des  Scheitels. 
Grosse  Gedächtnissschwäche,  Maogel  des  PerceptionsTeratögens  hei  Fragen.  —  Beim 
Sprechen  und  auch  ohne  diess  häufiges  Vibriren  der  Orbieulares  palpebr.  und  der 
öbrigen  Gesichtsmuskeln;  wenn  Pat.  die  Zunge  zeigen  soll,  so  gerilth  auch  der 
Ori>icnl.  oris  in  beständige  fibrationen.  Die  Augen  sind  in  bestandiger  Bewegung 
und  vermag  Pat  nicht  den  vorgehaltenen  Finger  zu  fiziren.  Reine  eigentlichen 
Lähmungserscheinungen  in  beiden  Nn.'  Faciales,  Zunge  wie  früher,  Sprache  oft  nicht 
so  verstehen.  Die  Hände  zittern  beim  Ausstrecken  und  Spreizen  der  Finger,  Handc^ 
druck  beiderseits  kräftig.  Der  Gang  ist  nicht  der  eines  Gesunden,  jedoch  auch 
durchaus  nicht  der  charakteristische  eines  Tsbetischen.  Pat.  schleudert  zwar  beim 
Gehen  die  Beine  mit  einer  gewissen  Ungeschicklichkeit  und  UnbeherrschtheH  oder 
zieht  bald  einmal  das  eine  bald  das  andere  unsicherer  und  langsamer  nach,  indem 
er  gewohnlich  im  schnellsten  Tempo  auf-  und  abgeht;  der  Körper  schwankt  dabei 
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bald  nach  der  einen  bald  nach  der  andern  Seite  bin,  oft  sieht  man  anch  den 
Rompf  nach  der  rechten  Seite  hin  überhingen.  Wenn  man  dagegen  den  Kranicen 
anffordert,  ein  Stück  ordentlich  zu  gehen,  so  dass  er  sich  beobachtet  weiss  nnd 
die  Aufoerfcsamiteit  daraof  richtet,  so  ist  der  Gang  sicherer  und  nicht  so  nach- 
lässig, der  Art,  dass  man  schliesslich  immer  den  Eindruck  hat,  Pat.  habe  bei  sei- 
nem wilden  Herumlaufen,  seiner  Hast  und  grenzenlosen  Zerfehrenheit  grade  dess- 
halb  seine  Bewegungen  nicht  recht  in  der  Gewalt  und  sei  frei  von  eigentlichen 
Bfotilitlltsstörungen.  Hit  geschlossenen  Augen  steht  er  fest,  die  Sensibilität  ist  an« 
scheinend  unbeeinträchtigt,  eine  ordentliche  Prflfbng  jedoch  nicht  mSglicb.  Am 
26.  Morgens  wurde  beobachtet,  dass  Pat.  sich  unter  starkem  Zittern  der  Hände 
auf  die  Erde  setzte.  Gleich  darauf  stellten  sich  Zuckungen  in  Armen  nnd  Beinen 
ein,  die  Augen  wurden  starr,  weit  aufgerissen,  Schaum  trat  ?or  den  Mnnd  und 
Pat  sank  rücklings  über.  Das  Bewusstsein  war  total  aufgehoben,  auf  Anrufen  raa- 
girte  er  nicht.  Er  wurde  In's  Bett  gebracht  nnd  war  nach  etwa  10  Min.  wieder 
bei  Bewusstsein.  Temperatur  und  Puls  zeigten  —  etwa  3  Stunden  nach  dem  An- 
falle —  nichts  Ungewöhnliches.  In  Betreff  der  Motilität  und  des  psychischen  Be- 
findens kein  unterschied  gegen  den  Znstand  vor  dem  Anfalle. 

Hai.  Fortdauernd  aufgeregtes,  liastiges  Wesen  auch  Nachts,  läuft  immer  stark 
gesticulirend  herum,  fillH  oft  Ober  seine  eigenen  Pässe.  Zeitweise  bekommt  er  An- 
fälle, in  denen  er  mit  einer  wahren  Wuth  fortgesetzt  mit  den  Pässen  gewaltsam 
eine  Stelle  des  Bodens  stampft,  heftig,  fast  krampfhaft  mit  den  Armen  in  der  Lnft 
hemm  agirt,  pustet  und  sich  abarbeitet,  so  dass  das  Gesicht  dunkelblanroth  wird. 
Häufig  Teruoreioigung  mit  Koth.  Starke  Abmagemng,  Marasmus  bei  meist  star- 
kem nnd  gierigem  Essen.  Gegen  Ende  des  Monats  ein  furancolöser  Abscess  aber 
diem  rechten  Jochbeine.  Pnis  stets  sehr  gross,  im  Verhältnisse  zur  allgemeinen 
Ernährung  stark  gespannt,  tardus,  56—68  ScMäge  in  der  Minute.  Braucht  seit 
Anfing  des  Monats  Pillen  ans  Argeni.  nitric.  j  Gr.  2ma]  täglich. 

Juni.  Pat.  ist  bettlägrig,  liegt  zuweilen  ganz  stei^  gestreckt  da,  stemmt  die 
Fasse  fest  gegen  das  Fnssbrett  des  Bettes,  hält  die  Arme  gebengt  und  lisst  sie 
nicht  strecken;  der  Nacken  ist  frei.  Hier  und  da  somnolenter  Zustand,  Nachts 
oft  Singen  und  Lärmen;  im  ?erlanf  eines  Tages  bildet  sich  brandiger  Decubitus  aus. 
Der  letzte  Gehversuch  wurde  am  9.  —  bei  dem  Znstande  des  Patienten  nur  sehr 
onTOltkommen  —  ausgeführt.  Er  konnte  noch  allein  geben  und  lief,  mehr  aof 
den  Vorfässen  auftretend,  mit  schnellen  Schritten,  fast  trippelnd,  herum,  oft,  wie 
es  sthien  aus  Schwäehe,  taumelnd,  aber  ohne  sonstige  ausgesprochene,  namentlieh 
auch  ohne  einseitige  Motilitätsstörungen.  Der  Tod  erfolgte  nach  einem  fieberhaf- 
teb  Znstande  am  17.  firfib. 

Antopsie  (Dr.  Cohnheim). 

Backen  mark.  Am  knöchernen  Wirbelkanal  keine  Veränderung;  Fett  ausser- 
halb der  Dura  biass.  An  der  hinteren  Fläche  des  Rfickenmarks  im  Lendentfaeile 
ein  Paar  kleine  Kalkplättchen.  Das  Mark  selbst  ist  dünn,  etwas  weich.  Auf  der 
Schnittfläche  quillt  fiberall  die  weisse  Substanz  über  der  grauen  hervor,  letztere 
aberall  etwas  gelblich.  Keine  Aenderung  der  Conflguration.  Gehirn.  Längsovales 
Schädeldath,  dann  mit  wenig  und  blasser  DiploS,  Nähte  wohlgebildet  und  erhalten. 
Innen  Hyperostose  in  dem  Sole  iongit.;  Dura  schlaff  nnd  lose;  Sin.  long,  weit, 
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mit  feuchter  Speckhaot.  Die  loDenflftche  der  Dora  zart  nsd  weiM.  Die  Siooe 
der  Basis  eotbalteD  viel  dfloDflilsstges  Blat;  ao  der  knocheroeo  Basis  kein«  Ab* 
normitat.  Die  Pia  der  aotereo  Fliehe  des  Hirns  zeigt  aar  leichte,  weiasKchc, 
fadenförmige  Zeichnungen.  An  der  Confexitit  i»t  sie  stark  mit  Flüssigkeit  darch- 
trinkt,  öberall  sehr  donn,  äusserst  zart  und  trennt  sich  ohne  jede  Adhircoz  «m 
den  Hemisphären.  HiruTentrikel  etwas  weit,  mit  klarer  Flflssigkeit  gefüllt ,  die 
ganze  Hirnsubstanz  flberall  sehr  schlaff.  In  der  weissen  Substanz  eine  miasige 
Anzahl  Tenöser  Blutpunkte,  die  graue  Substanz  gleichmiasig  dunkel  pigmcotitt 
Geaammtgewicht  des  sehr  feuchten  Hirns  1200Grammes.  Abdomen  atarfc  eioge- 
zogen,  Darme  sehr  stark  contrahirt.  Thorax  lang,  schmal,  Zwerchfell  bcidendlf 
im  4.  Intereostalranm.  Pleorahöhlen  Tollkommen  leer.  Im  Herzbeutel  etwa  2  Esa- 
löffel klarer  FlQssigkeit ,  das  subpericardiale  Fett  Susaerst  atrophisch,  Klappen 
durchaus  zart,  du  Herzfleisch  im  Zustande  brauner  Atrophie.  In  der  Aort.  asceod. 
viele  umfangreiche  gallertige  Knorpelplatten,  die  auch  in  die  Aort.  desc.  Qbcrgefacn 
und  namentlich  stark  am  Ursprung  der  grossen  Halsgeflisse  ausgeprigt  sind;  weiter 
unten  ist  die  Aorta  glatt,  in  den  übrigen  grösseren  Gefaasen  nichts  Besonderes. 
Linke  Lunge  ganz  frei,  Pleura  zart,  blass,  im  Unterlappen  etwas  bliulicb,  anf  dem 
Durchschnitt  bronchopneumonische  Infiltration  mit  starker  frischer  Bronchitis.  Ge- 
fftsse  frei,  etwas  Emphysem  zwischen  den  lobuliren  Heerden.  Becfats  ein  ganz 
analoges  Verhaltnias,  nur  ist  die  Bronchopneumonie  weniger  ausgedehnt,  die  Bron- 
chien aber  auch  hier  mit  starkem  Schleim  gefüllt.  Am  Pharynx  und  Gaumen 
ziemlich  reichlicher  schleimiger  Belag,  Schleimhaut  bliulicb.  Schilddrüse  sehr  groea, 
an  beiden  Lappen  auf  der  Schnittflache  kömig.  Milz  wenig  fergrösaert,  Schnitt- 
flache eben,  bellgranroth,  zahlreiche  und  verzweigte  Follikel.  Die  linke  Nebenniere 
groas  und  zwar  trifll  die  Hyperplasie  beide  Substanzen,  das  Mark  sehr  dnnkel. 
Linke  Niere  von  normaler  Grösse,  ungewöhnlichem  Blutreichthum,  sehr  leicht  trenn- 
barer Kapsel;  kleiner  pyelo-nephritischer  Heerd  in  der  Nihe  des  oberen  Randes. 
Die  rechte  Niere  ist  tiefer  liegend  als  normal,  ao  daaa  der  untere  Rand  den  Band 
des  Psoas  deckt,  sehr  blutreich,  in  der  Nihe  des  unteren  Randes  ein  beinahe 
wallnussgrosser  mit  eitriger  Masse  gefällter  Heerd,  der  an  der  Basis  anfingt  und 
bis  in  die  Papille  ausstrahlt.  Nebenniere  wie  links.  Im  Duodenum  gallig  tingirfer 
Schleim.  Magenschleimhaut  dick,  exquisit  schiefrig,  fast  grün,  besonders  am  P|- 
lorustheil,  wahrend  im  Fundus  die  Schleimhaut  dünner  ist.  Leber  von  g^ttcr 
Oberfliche,  normal  gross,  Acini  klein  mit  donkelbraonen  Centren  und  kleinen 
grauen  peripherischen  Ringen.  In  der  Blase  eine  grosse  Menge  einer  eitrigen  Flua- 
sigkeit,  die  Wand  sehr  dick,  Schleimhaut  stark  ödematös  und  vaaculariairt,  hn 
Trigonom  kleine  Himorrhagieo.  In  der  Prostats  einige  eitrige  Infiltrationahe^e; 
der  rechte  Urether  hat  eine  sehr  stark  schiefriga  Schleimhaut.  Mesenterium  fett- 
arm, Darm  eng,  Schleimhaut  dünn,  etwas  brftunlich.  In  verschiedenen  Schlingen 
des  Dünndarms  finden  sich  kleine  punktförmige  Himorrhagieo.  An  den  Genitalien 
keine  Veränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Affection  (Myelitis,  Körnchenzellen)  der 
Hinterstrange,  vom  Hals-  bis  fiuckentbeile  zunehmend ;  von  letzterem  bis  zum  Lcn- 
dentheile  die  gleiche  Affection  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstrange,  wih> 
rend  die  Erkrankung  der  Hinterstrilnge  abnimmt.  Näheres  s.  unter  «pathol.  Anatomie*. 
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BeobachtuDg  K. 
SchwiDdelanfSile,  Spracbstoroog,  bedeoteode  psychische  ScbwSche, 
keine  wesentlicheo  motorischen  Störnngen  der  Extrenitäten.  Wie- 
derholte Anfille  von  Schwindel  mit  vorfibergehenden  Motilititsstö- 
rangjiB  (Contractor,  Parese  rechts,  Sprachlosigkeit);  später  seit- 
weilig  iosserst  geringes  Nachziehen  des  rechten  Beines.  Plotsltcber 
Ausbruch  fon  tobadchtigem  Grössendeliriom;  im  weiteren  Verlauf 
öfter  forjibergebende  Motilititsstörnngen;  circa  4  Wochen  nach 
dem  Ansbruche  des  Grössendelirinms  Tod.  Autopsie:  Verdickung 
der  Pia  spin.,  mikroskopisch  Myelitis  beider  Seitenstringe  bis  in 
den  Fuss  der  flirnschenkel  sich  fortsetaend.  Leichte  Hyperostose 
des  Schädels,  Trübung  and  Oedem  der  Pia  cerebr.  ohne  Adhirens, 
Erweiterung  der  Ventrikel.  Bronchitis;  Abscess  am  linken  Arm. 
Leichte  parenchymatöse  Nephritis. 

Helm,  41  Jahre  alt,  Klempner,  nnferbeirathet,  wurde  am  2.  MSn  1866  auf 
die  Nerfenklinik  aufgenommen,  aar  Irrenabtheilnng  verlegt  am  5.  October  1866, 
gestorben  den  24.  November  1866. 

Ueber  die  Vergangenheit  des  Pat.  weiss  man  nur  wenig;  sein  Vater  soll  am 
yHensdilag*  gestorben,  Mutter  und  Geschwister  gesund  sein.  Er  selbst  wUl  seit 
7  Tagen  krank  sein,  wo  er  schwindlig  wurde,  nicht  habe  sehen  können  und  sich 
festhalten  musste,  um  nicht  ominftllen.  Vorher  will  er  gans  gesund  gewesen  sein, 
nur  seit  einigen  Monaten  bereits  gemerkt  haben,  dass  er  beim  Sprechen  anstöast. 
Gedichtnlsssebwlche  will  er  nicht  wahrgenommen  haben.  Vor  7—8  Jahren  bekam 
er  bei  einer  ScblSgerei  einen  Fanstschlag  auf  den  Kopf;  die  betreffende  Stelle  hat 
ihn  eine  Zeit  lang  geschmerst,  umgefallen  ist  er  hei  dem  Schlage  nicht.  Will  nar 
miflsiger  Raucher  sein,  kein  Trinker.  ->  Simmtlicfae  Angaben  des  Pat.  sind  Äusserst 
unbestimmt  und  mangelhaft  und  zeugen  von  bedeutender  Intelligeozsch wiche;  ans 
Allem  scheint  Jedoch  hervorzugehen,  dass  Pat.  bereits  nervenkrank  war,  als  er  am 
28.  Februar  einen  Schwindelanfsli  hatte ,  welcher  sich  angeblich  nach  kurzer  Zeit 
wiederholte,  so  dass  Pat.  aufhörte  zu  arbeiten  und  nach  Hause  ging. 

Stat  praes.  Mfirz.  Pat.  ist  von  etwas  dürftigem  Körperhabitus,  Gesichts- 
farbe blass.  Am  M^nkel  des  linken  Unterkiefers  eine  tiefe,  eingezogene,  mit  dem 
Knochen  zusammenhängende  Narbe  (angeblicb-  von  einer  Zafanflstel  herrflhrend). 
Ziemlich  enge  Pupillen,  enger  als  der  Beteucblang  entspricht,  gleich  weit.  Zunge 
wird  grade  herausgestreckt,  zitiert  stark  dabei  in  Gemeinschaft  mit  dem  Unter- 
kiefer. Hindedmck  beiderseits  entsprechend  kräftig.  Beim  Stehen  mit  geschlos- 
senen Augen  schwankt  Pat.  nicht;  Gang  normal;  auf  Nadelstiche  In  die  unteren 
Eztremitäten  reagirt  Pat.  fast  gar  nicht,  locallstrt  aber  gut;  auch  tiefe  Stiche 
bringen  keine  Schmerzänssemngen  hervor.  Psychisch  zeigt  sich  entschiedene  geistige 
Schwäche,  Indifferenz  gegen  sein  Leiden,  er  bewegt  sich  glelcbgöltig  unter  den 
fibrigen  Kranken  herum,  zeigt  oft  ein  unmotivirtes  blödsinniges  Lachen;  der  6e- 
•icbtsausdruck  ist  der  eigenthömlich  dumm  staunende  Blödsinniger.  Einfache  Fragen 
scheinen  oft  schwer  verstanden  zu  werden,  man  müss  sie  wiederholen  und  besinnt 
eich  Pat.  dann  wohl  noch  eine  Zeit  lang,  ehe  er  Auskunft  gibt.   Sol.  Ksl.  lodat 


898 

April.  Pat.,  der  seit  längerer  Zelt  dfler  auf  aeiii  rechtet  Handgeleok 
hatte,  ohae  recht  bezeichnen  tu  können,  waa  ibo)  dort  fehle,  bekam  am  1.  d.  M. 
Abends  eine  Contractnr  der  rechten  oberen  EitramttSt,  ao  data  EllenbogoiH« 
gelenk  and  Finger  halb  flectirt  waren  und  activ  gar  nteht,  fasaif  oar  mit 
lieber  Mfihe  geatreck^  «erden  konnten.  Er  erachten  dabei  sngleich  mebr 
men,  ala  aoost.  Am  folgenden  Tage  war  die  freie  Beweglichkeit 
und  auch  Pat.  paycbiech  freier.  Am  5.  beim  Mittageaaen  ein  ihnlicber  AnfaiL 
Er  konnte  plötzlich  nicht  aofateben,  wie  er  es  beabaichtigte  mid  vermocbte  das 
rechte  Bein  nicht  zu  bewegen,  wahrend  der  entaprechende  Arm  beweylieh  «ar^ 
Senaorinm  dabei  sehr  benommen,  so  daas  Pat.  kaum  verstand ,  waa  «ao  la  ihm 
aprach.  Ina  Bett  gebracht  hebt  er  auf  AoiTorderang  daa  Unke  Bein  siemlieh  gnl, 
das  rechte  dagegen  nur  schwierig  ond  nicht  sehr  hoch.  Gesicht  eher  Ums  ab 
congesliooirt,  Pupillen  ond  Zunge  wie  sonst.  Abends  iat  Pat.  achon  wieder  ia 
seinem  gewöhnlichen  Zustande. 

Juni.  Psychisch  nicht  verändert,  Pat.  spricht  fisst  nichts,  begreift  sehr  schwer 
(die  Anffordarang,  sich  zu  entkleiden,  moas  mehrfach  wiederholt  werden),  weiss  den 
Monat  nicht.  Will  kein  Kopfweh  haben.  PnpUle  eng,  rechte  noch  etwas  «ogfr, 
Sehvermögen  soll  got  erhalten  sein.  Schon  bei  robigem  Gcaichtaanadrock  sockt 
ea  bisweilen  um  die  Lippen,  beim  Schliesaen  der  Augen  leigtn  aich  lebhafte 
Zuckungen  im  Orbicnl.  palpebr.,  aich  an  der  Nase  nach  den  Waogen  hin  fort- 
pflanzend; beim  Sprechen  treten  lebhafte  Zuckungen  im  Ocbicul.  oria,  levat.  lab. 
aoper.  und  den  benachbarten  Muskeln  ein;  Sprache  leise,  Articulation  littcrad, 
aehr  erschwert,  Pat.  bemüht  sich  oft  vergebens,  einige  Buchstaben,  wie  a.  B.  das 
L  auszusprechen;  Stimme  etwas  hoch.  Die  Zunge  zittert  beim  Heraoaatreekcn 
zugleich  mit  dem  Unterkiefer  und  M.  frontal.  Pfeifen  und  Zibneblecken  kaan  awar 
gut  aosgeföhrt  werden,  doch  sind  die  Bewegungen  etwas  unbeholfen,  aber  beider- 
aeita  gleich.  Uvula  steht  mit  der  Spitze  stark  nach  links,  Ganmenbogen  bewegen 
aich  got  Pat  klagt,  die  rechte  Hand  sei  ach  wacher,  ala  die  linke,  im  Dreck  ist 
jedoch  kein  Unterschied  zu  fühlen,  auch  fOhrt  er  alle  Bewegungen  mit  dem  recbtca 
Arme  aus.  Beim  Geben  hängt  die  rechte  Schulter  etwaa;  beim  rasches  Gebea 
wird  zuweilen  der  rechte  Fusa  etwas  ungeschickt  und  tappend  aufgesetzt;  leichceic 
üobebolfenbeit  des  Ganges  (Fossspitzen  etwas  mehr  nach  auswirts  ala  normal), 
aber  keine  Ataxie.  Steht  mit  geschlossenen  Augen  vollkommen  fest,  kaaa  obne 
Schwierigkeit  auf  einen  Stuhl  steigen,  die  grobe  Kraft  in  den  Beinen  iat  eine  ziem- 
lich bedeutende.  Bei  inducirten  Strömen  von  mittlerer  Stfirke  ergibt  aich,  daas 
die  dectromuscolire  und  Reflezerregbarkeit  durchaus  normal  sind,  auch  zwischaa 
beiden  Seiten  kein  Unterschied  besteht.  —  Urin  spec  Gew.  1009,  sehr  reichlich, 
blaasgelb,  ohae  Geroch  und  Sediment,  keine  Spur  von  Eiweiss  und  Zacker. 

August.  Bisher  gleiches  Verhalten.  Als  Pat.  am  8.  einen  Gegenataad  vom 
Boden  aufheben  wollte,  fiel  er  vom  Stuhle,  konnte  sich  nicht  wieder  erheben,  über- 
haupt keine  Bewegungen  machen;  das  rechte  Knie,  auf  welcbea  er  auffiel,  blieb 
in  der  Lage,  ohne  dass  er  ea  gleich  darauf  wieder  zu  strecken  vermochte.  Er 
gab  keine  Antwort  und  konnte  erst  nach  H  Stunden  einige  schlecht  articafirte 
Worte  hervorbringen.  Nach  wiederum  einer  Stunde  war  die  Sprache  deutlicher. 
Zoage  grade,  zitternd.    Nachmittags  fiel  Pat.  von  Neuem  auf  dem  Kloaet  am;  er 
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war  nicht  l»ewaMllot,  konote  aber  oickt  spraoheD^  tondero  nur  uDdeotiiek  lailca. 
Erat  aacb  4  Stoii4tn  «riirde  die  Spracbe  wieder  ventindlich,  seigta  aber  erst  ia 
den  Dichatea  Tagen  wieder  das  frühere  Verbalten.  Am  26.  d.  M.  wiederum  Her- 
absioken  lom  Stahle  oboe  Bewosetloe igkeil  mit  folgender  torabergehender  Vermeh- 
rung  der  Spraebatörong,  bei  Verwirrung  und  grosser  Mattigkeit,  so  daas  er  daa 
Bett  aolaucben  moiate.    Kein  Fieber,  P.  60. 

September.  Der  gewöholiehe  Zustand  unterindert,  sitat  viel  still  und  ab* 
gesondert  fon  den  Debrigen.   Braucht  jeut  Ferr.  laetic  und  Priedrichsh.  Bitterw. 

October.  Zur  Irren-Abtheilung  ferlegt  am  5.  d.  M.  Fat.,  der  am 
Tage  seiner  Ueberffibrung  gut  gehen  konnte,  fiel  am  6.  während  dea  Auskleidena 
nm,  wie  es  scheint,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Bei  einem  GehTersuche  kune 
Zeit  darauf  aeigte  sich  der  Gang  fiel  schlechter,  als  forher,  er  ist  unsicher,  die 
rechte  Extremität  wird  weniger  im  Kniegelenk  gebeugt  und  leicht  nachgetogen, 
auch  schwacher  aufgesetst  und  mit  der  Spitae  des  Fusses  mehr  nach  auswärts. 
Im  Facial.  und  der  Zunge  keine  Lähmung,  Sprache  sehr  schlecht.  Die  Blase  bis 
snm  Nabel  gefällt,  wird  jedoch  auf  Aufforderung  willkürlich  entleert.  Bettiage. 
Schon  am  folgenden  Tage  (dem  7.)  war  der  Gang  wieder  beaser,  die  Schwächa 
im  rechten  Beine  nur  noch  angedeutet  und  fast  nnr  bei  Wendungen  bemerfcbaiv 
wobei  Fat.  dann  daa  rechte  Bein  mehr  herunudeht  als  es  soll.  Am  Gange  aelbat 
nichta  Besonderes  in  bemerken,  fielleicht  ein  etwas  stärkeres  Auftreten  als  normal; 
auch  die  Sprache  wieder  besser  als  am  vorigen  Tage,  Urin  spontan  gelassen.  Wäh- 
rend des  übrigen  Tfaeila  des  Monats  trat  dann  das  Nachsiehen  des  rechten  Fusses 
wobei  Euweilen  auch  die  rechte  Schulter  etwaa  tiefer  stand,  ohne  nachweisbaren 
Grand  bald  mehr,  bald  weniger,  immer  aber  nur  in  sehr  geringem  Grsde,  zuletit 
gar  nicht  hervor;  immer  noch  stand  Fat.  mit  geschlossenen  Fassen  and  Augen  fest 
und  konnte  sowohl  auf  dem  rechten  wie  linken  Beine  allein  stehen.  Der  Händo- 
drack  blieb  beiderseits  kräftig,  es  dauert  jedoch  eine  geraume  Zeit,  bevor  Fat.  die 
dargereichte  Hand  ordentlich  umfasst  hat.  Sensibil.:  man  kann  tief  mit  Nadeln 
in  den  Fussräcken  stechen,  ohne  dass  Fat.  Schmers  äussert ;  er  sagt  jedoch  »man 
thue  unten  etwas*.  Stiche  in  die  Hand  scheinen  etwas  schmershaft  empfunden 
an  werden.  Ein  genügendes  ürtheil  jedoch  ober  die  Sensibilität  des  Kranken  s« 
gewinnen,  ist  wegen  seines  Blödsinns  unmöglich.  —  Die  Pupillen  blieben  eng,  die 
linke  nm  ein  Geringes  weiter,  erweiterten  sich  bei  Beschattung  nur  um  ein  We- 
niges; Uvula  immer  mit  der  Spitse  nach  links,  an  den  Gaumenbdgen  nichts,  Stimme 
näselnd.  —  Indifferentes,  blödsinniges  Verhalten  wie  frOher. 

In  der  Nacht  vom  30.  zum  31.  war  Pat.,  nachdem  er  vorher  ruhig  gelegen, 
.plötzlich  «ufgestanden,  hatte  die  Arme  weit  von  sich  gestreckt  und 
wiederholt  gerufen:  »Hier  ist  der  König,  hier  ist  der  Kaiser,  wir 
sind  alle  Färsten.*  Cr  blieb  die  Nacht  ober  aufgeregt,  sprach  dabei  immersn 
von  »viel  Geld.*  Am  Morgen  findet  man  ihn  in  eigenthömlicher  Haltung  herumr 
gehend:  der  Rumpf  ist  stark  nach  rechts  und  hinten  öbergekrämmt ,  der  Kopf 
stark  nach  hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  zeigt  im  oberen  Brusttheile  eine  starke 
convexe  Krümmung  nach  links,  so  dass  die  rechte  Schulter  tiefer  steht.  Beide  Ster- 
nocleidomastoid.  und  CneoUar.  stark  contrahirt  und  ffihlea  sich  hart  an.  Paasife 
Drehnngen  des  Kopües  leicht  ausführbar,  Beugungen  des  Kopfes  nur  schwer';  aeitr 
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liehe  Drahoageo  werden  aocb  wilikahrlieh  gemacbt;  leitlich  geoeigt  tet  der 
Kopf  nicht  Pal.  geht  ohne  Unteratatiang,  oft  ohne  Unterschied  in  den  Citreon- 
titen,  zuweilen  mit  leicblem  Nachiiehen  dea  rechten  Beina.  Die  Bewegangen  iitr 
oberen  Extremitlten  sind  Toilhoflsmen  frei,  er  hilt  die  Arme  gut  n.  a.  w. ,  Htede- 
dmck  beidereeits  miaaig  itrSftig,  gleich,  soweilen  sieht  man  leichte  Zucknogca  im 
rechten  Handgelenli.  Anf  Stiche  in  die  Fingerapitaen  rechte  wie  linke  rengirt  PaL 
nicht  merklich,  ebenao  wenig  bei  aolchen  in  die  Fflsae.  Beim  Zeigen  der  Zooge 
reiset  er  den  Mund  mit  den  Fingern  weit  auf,  die  Zunge  aelhst  weicht  oidit  voa 
der  Mittellinie  ab,  xitlert  stark.  Er  macht  Anatrengungen  zum  Spreeben  oster 
starkem  Zittern  der  Zunge  und  der  Gesichtsmnskeln,  bringt  jedoch  nichts  Veratlnd- 
iichee  hervor,  Pupillen  wie  sonst.  Beide  Temporaiarterien  gleicfamiaaig  gwf&llt, 
Radialpola  rechts  etwas  grosser  als  links,  au  den  Carotiden,  wenn  fiberhaopt,  ao 
10  Gunsten  der  linken  ein  Unterschied.  Blase  stark  gefüllt,  wird  auf  Anffordcnng 
entleert.  Urin  strohgelb,  klar,  ohne  Eiweiss.  Pat.  versteht  gut,  waa  mao  ihm 
aagt,  verfallt  sich  ruhig,  macht  öfter  Anstrengung  zum  Sprechen  Er  wird  in's  Bett 
gebracht,  zeigt  aicfa  dann  den  Tag  ober  unruhig,  will  dfler  .aus  dem  Bette.  Abends 
besteht  die  gekrümmte  Raltuog  und  die  hintenöber  gesogene  Stellung  dea  Kofhi 
nicht  mehr,  höchstens  steht  die  rechte  Schulter  um  ein  Geringes  tiefer.  Er  g^t 
etwaa  breitbeinig,  unaicher  und  zieht  das  rechte  Bein  noch  nach.  Ringt  an  acbbf- 
söchtig  zu  werden. 
November. 

1.  Nacht  ruhig  sugebrscht.  Zeigt  aich  psychisch  gegen  frOherganz  verindcrt, 
hat  eiue  heitere,  lachende  Phyaioguomie ,  ist  sehr  erregt  und  ausgelassen,  geht 
herum,  gesticolirt,  redet  viel,  wenngleich  meist  in  kaum  verstlndlicher  Sprache, 
will  sein  „Geld*  beben,  ladet  zum  BaHe  ein  u.  a.  w.  Dazwiachen  vorGbergebcadc 
Bflhrung  und  Weinen.  Er  geht  noch  ein^  wenig  mit  dem  Rumpfe  hintenüber  ge- 
beugt, die  rechte  Schuller  steht  dabei  etwas  tiefer.  Der  Gang  ist  etwas  onaichcr, 
breit,  er  zieht  die  Beine  etwas,  das  rechte  sUrker;  die  Störung  ist  jedoch  iaaaerit 
gering.  Reine  Spur  von  Coordioatioossiörnng;  steht  mit  geschlossenen  Aagen  oa<l 
Fflssen  ganz  fest,  zittert  such  nur  sehr  wenig  an  Beinen  und  Armen.  Ergreift  vos 
aelbat  einen  Stuhl  und  hebt  ihn,  gleichsam  um  seine  Stlrke  zu  zeigen,  kralhofl 
in  die  Höhe. 

2.  Vormittags  der  Gang  nicht  mehr  so  auffallend,  Pat.  ist  nicht  mehr  m 
heiter  aufgeregt.  Abends  zeigen  sieb  wieder  geringe  Spuren  des  hintenüber  ge- 
bengten Ganges  und  ist  Pat.  sehr  unruhig,  nur  mit  MAhe  im  Bette  zu  halten, 
verlangt  Allerlei. 

3.  Der  Gang  wie  gestern.  Im  Bette  liegend  bewegt  Pat.  beide  unteren  Eure- 
mltiten  gleich  kr§flig,  bei  attrkeren  Bewegungen  zitiert  dabei  der  Oberschenkel 
'etwaa  im  Hüftgelenk;  den  gestreckten  rechten  Unterschenkel  beugt  er  anf  Tcr- 
iangen  mit  grosser  Kraft,  auch  wenn  man  die  Flezioo  durch  krifligen  Widerstand 
in  bindern  sucht.  Er  springt,  um  seine  Kraft  zu  zeigen,  gleichsam  fiber  aeiar 
erhöhte  Bettlehne  wegtomend,  mit  einem  Satze  aus  dem  Bette,  wobei  aicb  otr 
eine  geringe  Ungeschicklichkeit  zeigt.  Ueber  die  Schmerzempfindung  der  Hssi 
llaat  sich  nicht  viel  sagen,  da  Pat.  im  Gefdhle  erhöhter  Kraft  von  vom  bereis 
arkllrt,  nichta  an  fühlen:  bei  Nadelaticben  in  die  FuaarOcken  und  «nteren  Eitre^ 
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mitlten  macht  er  keine  Bewegung,  bei  Stichen  in  clie  Faueohle  wird  das  Bein 
sorfickgeiogen,  Pat.  meint  aber,  ea  schmene  nicht.  Aach  aof  Hand,  Rompf  and 
in  Gesichte  gibt  er  tiefe  Nadelstiche  als  nicht  schmerthaft  an,  lacht  dabei,  knnn 
aber  (bei  geschloasenen  Aogen)  die  getroffenen  Stellen  richtig  leigen;  rechts  nnd 
lioka  ist  darin  kein  Unterschied. 

4.  nnd  5.  Pat.  Haft  theita  anaofhaltaam  im  starken  Trabe,  lant  lachend  den 
Gorridor  anter  stetem  Brr  aof  and  ab,  wobei  Hände  nnd  Stirn  mit  Seh  weiss  be- 
deckt sind,  theils  sitst  er  am  Tisch,  geslicalirt  lebhaft,  stampft  fortwährend  mit 
dem  rechten  Beine  aaf,  ist  ftosserst  heiter  nnd  raft  mit  gedehnter,  lallender,  pathe- 
tischer Sprache  MiH — i—onen!  Soll  er  einen  GehTersach  machen,  so  ISaft  er 
sofort  in  starkem  Trabe  aof  and  ab,  Tollkommen  sicher,  ohne  jede  Abweichang 
▼on  der  graden  Linie;  zom  langsamen  Gehen  ist  er  nicht  zn  bewegen.  Schüft 
wenig,  lacht  viel,  spuckt  sich  in  die  Hinde. 

6.  Ais  Pat.  frdfa  ans  dem  Bette  genommen  warde,  stand  er  stark  nach  Tom 
tiheigebeogt,  ao  dass  man  ihn  wieder  niederlegt.  Er  greift  im  Bette  fortwährend 
mit  der  Hand  nach  Kopfkissen  nnd  Bettdecke,  auch  in  der  Laft  amber,  scheint 
so  hallaciniren ,  lacht,  lallt  unferstandliche  Worte.  Auf  Aufforderang  entleert  er 
die  stark  gefflUte  Blase  in  krAftigem  Strahle.  Im  Bette  bewegt  er  die  Beine  gut, 
kann  indeas  nicht  gut  allein  aus  dem  Bette.  Heraosgenommen  steht  er  unsicher, 
hängt  mit  der  rechten  Schalter  etwas,  kann  ohne  Unterstützang  gehen,  aber  etwas 
taamltg,  die  Beine  zuweilen  kreuzend,  zumal  bei  Wendungen.  Beim  Gehen  tritt 
er  maoehmal  mehr  mit  den  Hacken  auf,  zuweilen  geht  er  etwas  breitbeinig,  jeden- 
falls kein  charakteristischer  Gang  eines  Taheskrauken  oder  eines  Hemiplegiachen: 
höchstens  wird  das  rechte  Bein  zuweilen  leicht  nachgezogen  nnd  weniger  im  Knie 
ftectirt.  Rechter  Fossrucken  leicht  ödematos  geschwollen.  Beim  Stehen  häufiges 
Zacken  in  den  Moskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel-,  mit  geschlossenen  Augen 
und  etwas  breiten  Beinen  steht  er  fest  (ein  anderer  Versuch  lässt  sich  nicht 
machen)*  —  Starke  Injection  and  Absonderong  der  Conjunctiva  des  rechten 
Attgea. 

7.  Sitzt  wieder  ausserhalb  des  Bettes,  reibt  vorwiegend  mit  der  linken  Hand 
aeinen  Speichel  an  den  Kleidern  herum.  Händedruck  sehr  kräftig,  der  rechte  Ann 
wird  gebeugt  gehalten  und  zeigt  beim  Sirecken  im  Ellenbogengelenke  einen  geringen 
Widerstand.    Sonstige  Bewegungen  gut,  Gang  ziemlich  sicher. 

8.  Bettlage,  grosse  Unrohe,  schreit  zuweilen  kreischend  auf,  lallt  Unverstand- 
Heb,  ist  sehr  cellabirt    Ans  dem  Bett  genommen,  hängt  die  linke  Schuller. 

9.  Grössere  Ruhe  während  der  vergangenen  Nacht  and  bei  Tage. 

10.  Nachts  lautes  Schreien  und  Heraosaleigen  aus  dem  Bette.  ^  Greift  in 
der  Laft  nmher,  scheint  schteckliche  Dinge  zu  sehen,  zeigt  grosse  Angst,  winselt 
oft  ängstlich.  In  Folge  von  Atropin  beiderseits  (Conjunctivitis)  haben  sich  die 
engen  Pupillen  erweitert  —  Aus  dem  Bette  genommen  kann  er  nur  sehr  unsicher 
stehen,  taomelt,  aobald  er  einen  Schritt  thnn  will  nnd  würde  ohne  Unterstötzung 
lallen.  Unterstötst,  setit  er  die  Beine  wie  früher.  Alle  Bewegungen  zitternd; 
schwitzt  stark,  grosse  Pulsfrequenz. 

11. — 19.    Fortdauernd  angstvolles  Schreien  und  Hallociniren,  CoUapsos,  Zunge 
und  Lippen  trocken,  brann,  Temperator  erhöht.    Es  zeigt  sich  eine  von  einem 
Archiv,  f.  patbol.  Anst.  Bd.  IXXIX.  Hft.  3.  26 
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Decobitasscliorfe  4ei  liokeo  Ellanbogent  aoBgeheode  pblegmooose  EntafiadflOg;  Id- 
cision  aod  Eatleerang  eioes  gateo  Ei(«n  am  19;  danach  grotsere  RsIm. 

21.  Von  Neuem  grosse  angstvolle  Erregung.  Er  flihrl  sieb  ofit  der  flM4  m 
den  Kopf,  stösst  foriwahrend  uoarticulirte  scbreteode  Laote  aus,  stobot,  s^lift 
mit  der  rechten  Hand  auf  die  Decke,  als  wenn  er  etwas  treffen  wollte,  wirft  die 
Decke  häufig  ab.  Diess  geht  uo unterbrochen  so  fort,  er  liest  sich  nnr  aaf  A»gn- 
blicke  unterbrechen,  gibt  auch  wohl  die  Hand,  fihrt  dann  aber  wieder  ingHlMk 
mit  derselben  in  der  Luft  umher.  Man  bort  kein  einaiges  Terstindliebes  Woti, 
nnr  zuweilen  die  Silbe  Hill-  (ionen).  Die  Zunge  streckt  er  auf  Avlfordcfviig  her- 
aus, indem  er  den  Mund  krampfhaft  aufreisst.  Sie  ist  grade,  sittert  wenig,  anch 
die  Mundwinkel  zittern  wenig.  Pupillen  beiderseits  gleich,  ebenso  eng  als  früher; 
mit  beiden  Augen  verfolgt  er  eine  ihm  vorgehaltene  Uhr,  an  den  AngeDiMMfceln 
nichts  Besonderes,  keine  Ptosis,  keine  FadaKslähmnng,  auch  nicht  beisa  Sprechen 
und  Lachen  bemerkbar.  Gegen  Nadelstiche  im  Gesiebte  reagirt  er  zuerst  to  der 
Erregung  gar  nicht,  nach  dem  3.  und  4.  Stiebe  ffthrt  er  unter  Sehmenansdrack 
mit  der  Hand  danach.  Den  linken  Arm  Ifisst  er  mit  dem  Verbände  ruhig  liegen, 
die  Wunde  sieht  gut  ans.  Die  Bewegungen  des  rechten  Arms  geaeheben  ottter 
Zuckungen;  nach  einem  vorgehaltenen  Schlüssel  oder  einer  Stecknadel  faasi  er 
ungeschickt,  kann  aber  dieselbe  mit  Zeige >  und  Mittelfinger  festhalten;  wngeo  4cr 
dabei  sich  einstellenden  zuckenden  Bewegungen  des  rechten  Arms  kann  er  nicht 
selbständig  eSsen.  Stecknadelstiche  in  die  rechte  Hand  scheint  er  zu  empfinden. 
Die  Beine  liegen  gestreckt,  man  sieht  häufiges  Zittern  in  einzelnen  Moskelgmppen, 
namentlich  in  den  Adductoren.  Auf  Nadelstiche  in  die  Sohlen  zieht  er  die  Beine 
heftig  zurück.  Allein  aus  dem  Bette  scheint  er  nicht  zu  können,  ob  aas  Dnge- 
scbicklichkeit,  oder  Schwäche  etc.  ist  nicht  zu  sagen.  In  eine  Ecke  gestellt,  steht 
er  unter  sterkem  Zucken  der  Adductoren  der  Oberschenkel  und  mit  etwas  ga- 
beugten  unteren  Eitremitäten.  Frei  stehen  kenn  er  kaum,  ebenso  teamelt  er  hrt 
einem  GehverBoch  sogleich  nsch  hinten  fiber;  nnterstiilzt  man  ihn  dabei,  so  macht 
er  Schrittbeweguogeo  mit 'stark  gebeugten  Unterschenkeln;  eine  Differenz  zwiaeheo 
rechts  und  links  nicht  wabrneh^ibar.  Auf  Anffordening  1200  Cubiecentiaaeter  Han 
In  kraftigem  Strahl  entleert.  ~  Hat  früh  den  Kaffee  erbrochen. 

22.  Grossere  Ruhe,  sterkes  Zittern. 

23.  Morgens.  Liegt  heut  ganz  schlafend  da,  erwacht  kaum  beim  Vethndcn. 
Bei  leichten  Fingerberfibrongen  am  Rumpfe  zuckt  er  .aofort  zusammen ,  zawcUcs 
bei  Berührung  der  Oberschenkel,  immrr  aber  auf  Nadelstiche,  aoeh  bei  aalchea 
in^das  Gesiebt  und  die  Unterschenkel. 

Abends  4  Uhr.  Pst.  lag  fortdaoemd  in  einem  scblummersflcbttgcn  Zaataode 
da,  konnte  zum  Essen  nicht  ermuntert  werden.  Gegenwärtig  findet  man  ihn  eo- 
matös  daliegend,  mit  gespreizten  Beinen,  sehr  beschleunigter  Respiration  (52)» 
schon  von  Weitem  hörbarem  Rassein;  ob  ein  epileptiformer  Anfall  vorangegnagen, 
ist  unbekannt,  da  Pat.  nicht  andauernd  beobachtet  war.  DieAngen  aind  geachlee^ 
sen,  der  Mund  halb  geöffnet,  zeitweise  treten  leichte  Zuckangen  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  im  rechten  Arme  und  den  Bauchmuskeln  auf;  beim  lUopfan  mH 
dem  Finger  auf  den  Pectoralis  entetehen  Contraetionen  in  beiden.  Coiyonct.  palpebr. 
injicirt,  Pupillen  wie  sonst,  gleich  und  eng;  die  Zonge  liegt  grade  im  Mnade.  Bai 
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Stkhm  in  im  InaeMwte  der  Obencbeokel  erfolgea  Zuckongeo  io  deo  Addactorea 
deraelUo  Seite,  cuweilen  aacb  leichte  Bewegungen  des  Feeses  und  schmenhaftet 
Veniehen  des  Gesiebte.  Bei  Stieben  in  die  Fusse  (rechts  wie  links)  Znröcksieben 
derselben  ond  schmenhafter  Gesicbtsansdmck.  Die  emporgehobenen  Glieder  fslien 
beiderseits  schlaff  berab.  Die  Augen  kneift  er  beim  Versuche,  sie  au  ofben,  etwas 
uisaounen,  Gesicht  nicht  injicirty  sondern  blass  wie  immer,  Tempon^^rterien  nicht 
kerrortretend.  Pula  wenig  gesponnt,  niedrige  Welle,  US.  Vom  und  hinten  zahl- 
raiebe  grobblaaiga  Rasaelgertlnache  und  Rhonchi.  Der  mit  dem  Katbeter  entleerte 
Ufia  enthilt  weder  Eiweiss  noch  Zocker.  Die  Temperatur  war  «war  beul  fröb 
Dicht  gemeeaeo  worden,  indess  schien  dem  GeCohl  nach  keine  Erhöhung  derselben 
da  an  sein;  gegenw&rtig  ist  die  Haut  beiss. 

T.  Abends  54  Dbr  41,4 
10    -    41  ,S. 
24;  Morgens  3     •    41,6. 

Um  ^  Uhr  erfolgt  der  Tod.    T.  unmittelbar  post  mortem  40,3. 

Autopsie  (Dr.  Cohnbeim). 
Rflckenmark.  An  der  knöchernen  Wirbelsäule  keine  Vertnderung.  Das  Fett 
aber  der  Dura  gelb  und  stark  durchfeuchtet.  Die  Dura  an  der  hinteren  Flache 
lart,  an  der  innenflache  blase,  rein  weiss.  Pia  im  Halatbeile  voUkommen  durch* 
•iehtig  nnd  sart,  ebenso  im  oberen  Dorsaltheile,  dagegen  zeigen  sich  im  unteren 
Donaltbeil  bereits  einige  weissliebe,  jedoch  nur  dünne,  l&ngliche  Verdickungsstränge 
ond  im  Leodentbeile  nimmt  die  ganze  Pia  eine  gleicbmAssig  weissliche  trübe  Be- 
aehaffenheit  an.  An  der  forderen  Fliehe  ist  Dura  und  Pia  follkommeo  zart,  die 
Venen  ^ind  stark  gefüllt,  das  ganze  Mark  ist  ein  wenig  platt,  besonders  im  Hais- 
und oberen  Dorsaltbeil,  wfthrend  es  in  den  unteren  Tbeilen  einen  ganz  normalen 
UmCsng  bat.  Die  Coneietettz  des  Marks  ist  überall  die  normale,  nur  in  den  unte- 
ren Abscbnilten  etwas  starker  als  in  den  oberen.  Auf  der  SchnlttflScbe  erscheint 
die  graue  Substanz  überall  stark  gerötbet,  ihr  Nifeau  bleibt  hinter  dem  der  weissen 
etwas  zurück.  Die  weisse  Substanz  hat  zum  grössten  Theile  überall  eine  rein 
weisse  Farbe,  nur  an  einzelnen  Steilen  des  rechten  Seitenstrangee  findet  sieh  ein 
ganz  leichtes,  gelatinöses  etwas  aschgraues  Aussehen.  Eine  solche  Stelle  und  zwsr 
die  dentlichste  liegt  8^  Zoll  über  den  Apei.  Eine  andere,  obwohl  undeutlicher, 
liegt  weiter  unten  in  der  Leodengegend.  Im  unteren  Mark  stösst  man  auf  einige 
weite  Venen.  An  den  Wurzeln  ist  weder  in  den  vorderen  noch  hinteren  eine  ma* 
kroakopiscbe  Abweichung  zn  bemerken. 

Gehirn.  Scbidel  im  Ganzen  gross,  vorwiegend  breit,  dabei  mehr  platt,  von 
nüaaiger  Dicke,  nur  die  L4imin.  intern,  des  Stirnbeins  etwas  dick;  wenig  aber 
blutrsiche  Diploe.  Aas  Sole,  longit.  eine  leichte  elfenbeinerne  Exostose.  Dura 
gespannt,  von  normaler  Dicke,  an  der  Innenfläche  glatt.  Pia  an  der  Convexiut 
durchgehende  getrübt,  stark  dorcbfeuchtet,  trennt  sich  von  der  Oberfläche  der 
Hemisphären  ohne  Schwierigkeit  ond  ohne  allen  Substanzverlust  des  Gebims.  An 
der  Basis  mehrfache  weissliche  Verdickungen  der  Pia,  besonders  in  der  Mittellinie. 
Die  Gefilsse  haben  etwas  starre  Wandungen,  sonst  aber  vollkommen  wegsamee 
Lomnn.  An  den  Nerven  nicbts  Auffallendes,  nur  sind  beide  Nn.  optici  etwas  glatt, 
aber  ganz  weisa.    Die  Ventrikel  sind  alle  liealicb  stark  erweitert;  Ependym  ziem* 
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lieh  diele  ood  derbe,  im  4.  Ventrikel  ausgesproeben  granolirt.  Die  CoDakteos  4ü 
Hirns  ist  eine  zShe,  fast  lederartige,  Feucht igk«it  gering.  Die  Rinde  hat  eine  oor- 
male  Breite,  ist  zwar  aierolich  stark  pigmentirt,  indes»  aogenacbainlicb  aninitcb. 
Die  Farbe  des  Marks  ist  scbmatzig  weiss,  auf  der  ScbnittBicbe  tiemliek  «ide 
grosse  Blutpunkte,  nirgends  ein  besonderer  Heerd. 

Kraftig  und  ziemlich  gut  genährter  Mann.  Herz  ton  normaler  Grotae,  carte 
Klappen,  ziemlich  derbes  hellgraues  MuskelQeiach.  Beide  Lungen  grau,  fibcrall 
gut  InftbaKig,  Parenchym  schwach  durchfeuchtet,  ziemlich  starke  BroDchilia.  Cbro- 
nische  Laryngopharyngitis  mit  reichlichem  eitrigen  Belag ,  ziemlich  starke  Abplat- 
tung des  ZungenrOckens.  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse,  Pulpa  xiemKeh  derb, 
hetlgraurotb.  Beide  Nieren  Ton  gewöhnlicher  Grösse  mit  glatter  granvioletler  Ober- 
flftche,  Gewebe  etwaa  weich,  Rinde  stark  opak,  blass,  graugel blich ,  Mark  hellratb. 
Magenschleimhaut  etwas  dick,  im  Fundus  mit  ziemlich  lebhafter  Injection.  Leber 
Ton  normaler  Grösse.  Etwas  blutreiche,  glatte  Schleimhaut  des  Dflnndanna.  Blase 
etwas  dickwandig.  Hoden  weich,  bräunlich.  Muskeln  dunkelbrannroth.  Ain  Koke« 
Ober-  und  Unterarm  ist  die  Haut  von  blSulicb-rother  Farbe  und  findet  aich  eine 
eitrige  Infiltration  des  (Jnterhautgewebes ,  durch  welche  die  Haut  zom  Tbeil  abge- 
löst und  unterminirt  ist  Conjuuct.  beiderseits  stark  geröthet,  Augenlider  darcb 
eingetrocknetes  Secret  verklebt     In  beiden  AugenbintergrSnden  nichts  Abnonnea. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Erkrankung  (Myelitis,  RömcfaenzeOcii) 
des  hinteren  Abschnittes  der  Seitenstringe  vom  Hals-  bis  Riickentheile.  Fortaetoong 
der  Erkrankung  durch  Pyramiden,  Pons  bis  in  den  Fuss  der  Himscheakel^  hiotere 
Wurzeln  nicht  atrophisch.    Naherea  s.  unter  «Patholog.  Anatom.*;  vergl.  Fig. 5 — It. 

Beobachtung  L. 
Excentrischer,  hochmuthiger  und  hypochondrischer  Charakter, 
vorübergehende  Gedacfatoisaschwiche,  rbeu^matoide  Sehraercea 
(linksseitige  Ischias?),  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Eingeaeblafea- 
aein  der  Arme,  allgemeines  SchwSchegeffihl.  Tobaüchtige  AafregODg. 
Danach  tief  blödainnig-hypochondriaeher  Zustand  mit  zeitweiaea 
schwachsinnigen  Grössenvorstellungen  und  namentlich  nichtlicher 
Aufregung.  Schwerfftllige  aber  nicht  eigentlich  lallende  Sprache, 
keine  wesentlichen  Störungen  im  Gange.  Grosse  Abmageroog.  Aa- 
topsie:  Verdickung  der  Pia  apin.  und  Adhiaionen  an  die  Dura,  Mye- 
litis der  Seitenstringe  des  Kuckenmarka  (mikroskopisch),  aich 
fortsetzend  bis  in  den  Fuas  der  Hirnachenkel;  Hyperostose  dea 
Stirnbeins,  flacher  hfimorrhaglacher  Belag  der  Dnra,  Verdiekaag 
der  Pia  cerebr.,  Erweiterung  der  Ventrikel.    Broacbopneunonic^ 

Hoffmann,  42  Jahre,  Dr.  phil.,  ree.  13.  Septbr.  1856,  gast  23.Novfar.  1806. 

Pat.  ist  seit  3  Jahren  verbeirathet  (hat  ein  rhaehitlscbes  Kind)  and  aeitdem 
in  St. . .  an  einer  Realschule  angestellt  Von  seinem  dortigen  Arzt  rfibren  folgende 
Mittheilongen  her:  Er  zeigte  stets  ein  excentrisches  Wesen,  aich  documentiread  ia 
unruhigen,  lebhaften  Bewegungen,  schneller  Sprache,  häufigem  Abschweifen  voa 
einem  Gegenstände  auf  den  anderen,  vorfliiergehendem  Gedficbtnissmangel ,  ezcen- 
triacher  Beurtheilung  von  Personen  und  Verbtltnisaen.    Als  Lehrer  aoll  er  Tdchtigea 
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geleistet  haben,  liest  jedoch  wegeo  allsagrosser  Aeogstlichkeit  bei  körperlichen  Be- 
sehwerden Stunden  aosfalleD.  Zo  seinen  CoUfgeo  nahm  er  stets  eine  schiefe  Stel- 
lang ein;  es  seigte  sich  in  seioem  Wesen  ein  betrfichtiicher  Grad  too  Hochoioth 
and  Selbstfiberschfttznng,  er  behandelte  Alles  geringscbätsig,  war  in  hohem  Grade 
egoistisch,  so  dass  selbst  Frau  and  Kind  ihm  gleichgültig  worden,  wenn  es  sich 
am  seine  Person  handelte.  Nachts  schlief  er  aoruhig,  nie  mehrere  Nftcbte  in  einem 
und  demselben  Zimmer.  Er  litt  hiafig  an  Katarrhen  der  Respirations-  und  Ver- 
daonngsorgane,  sowie  an  Mnskelrheumatismus  (Fat.  selbst  gibt  den  Sitz  dieses 
rbeomatlschen  Schmerzes  sehr  bestimmt  nnd  constant  im  linken  Beine  an,  nennt 
ihn  Ischias  und  bezeichnet  genaa  dir  Aostrittsstelle  des  Ischiadicos  und  dessen 
Verlauf;  auch  will  er  Taubheit  beider  Fasssohlen  verspQrt  haben);  1865  brauchte 
er  desshaJb  eine  Cor  in  Teplitz.  Doppelsehen  ist  nach  der  Angabe  des  Pat.  nie 
dagewesen.  Im  letzten  Herbst  und  Winter  befand  er  sich  leidlich;  im  Fr&bjabre 
d.  J.  (1866)  hatte  er  öfter  bald  wieder  Torubergehende  Kopfschmerzen,  ein  Gefähl 
von  Eingeschlafensein  der  Arme  und  allgemeines  SchwIehegefQhl.  Er  ging  desshalb 
am  l.Joli  nach  Helgoland  und  scheint  dort  fiel  gebadet  zu  haben.  Am  14.  Au- 
gust brach  dort  tobsüchtige  Aufregung  aus,  am  28.  brachte  man  ihn  nach  St. . . . 
znräck.  Er  war  abgemagert  und  angegriffen,  die  früher  körperliche  und  geistige 
Unruhe  hatte  langsamen  Bewegungen  und  trftgem  Denken  und  Sprechen  Platz  ge- 
macht. Kein  Fieber,  Gastrokatarrh,  Appetitmangel;  in  den  leuten  Tagen  verweigerte 
er  Speisen  und  Medicamente.  Er  zeigte  sich  kleinmuthig,  hatte  dabei  aber  zu- 
weilen AofiÜle  heftiger  Aufregung,  wenn  man  sich  seinen  Wünschen  widersetzte, 
commandirte  dann,  wollte  die  Wftrter  hinauswerfen. 

Stat.  praes.  12.  September.  Grosses  hageres  Individuum  mit  eingefallenen 
Wangen,  Schädel  im  Ganzen  normal,  nur  erscheint  das  Stirnbein  verhftitnissmflssig 
hoch.  Anfbllende  Prominenz  der  Bulbi,  besonders  des  linken,  jedoch  folgen  die 
oberen  Lider  beim  Blick  nach  unten  und  erfolgt  der  Lidschluss  vollständig.  Keine 
merklich  hervortretende  Vergrosserung  der  Schilddrüse.  Pupillen  mittel-  und  gleich- 
weit, reagiren  normal.  Zunge  grade,  weiss  belegt,  Sprache  langsam  (Pat.  spricht 
augenblicklich  nur  wenig).  Am  Respirations-  und  Circulationsapparate  nichts  Be- 
sonderes; die  Herzgegend  wird  nicht  besonders  erschüttert,  keine  starke  Puleation 
der  Carotiden,  gegen  80  Pulse  im  Liegen.  In  der  Heilung  begriffener  Decubitus 
am  Krenzbein.  —  Der  Gang  ist  leicht  breitbeinig,  Pat.  seut  wohl  auch  die  Hacken 
zuerst  auf,  jedoch  ohne  besondere  Gewalt,  überhaupt  laset  sich  mit  Sicherheit 
nichts  wesentlich  Pathologisches  im  Gange  constatiren,  er  ist  sicher,  nur  bin  und 
wieder  scheint  ein  leichtes  Abweichen  stattzufinden.  Bei  geschlossenen  Augen  und 
mit  zusammengesetzten  Füssen  steht  er  sicher  und  sieht  man  nur  ganz  unbedeu- 
tende Oscillationen ,  die  als  physiologisch  angesprochen  werden.  Ceber  rheuma- 
tische Schmerzen  hat  er  jetzt  nicht  zn  klagen. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Monats  zeigte  sich,  dass  Pat.  psychisch  Äusserst 
schwach,  namentlich  auch  gedachtnissschwach  war,  über  die  Ereignisse  in  Helgoland 
und  über  sein  früheres  Leben  nur  sehr  lückenhaft  Auskunft  zu  geben  vermochte, 
dabei  gewisse  ganz  gleichgültige  Ereignisse  in  denselben  Phrasen  immer  wieder 
vorbrachte,  auch  nach  wenigen  Minuten  schon  das  Gleiche  wiederholte.  Sonst  sass 
er  fast  den  ganzen  Tag  mit  halb^scblosseneo  Augen  und  auf  die  Brost  gesepktem 
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Kopf^  still  ond  schweigsam  da;  angeredet  Susserte  er  in  einsilbiger  Weite  hvptt- 
chondriscbe  Vorstellongeo,  er  würde  morgen  nicht  mehr  leben,  wOrde  hier  laagsaa 
zu  Tode  gebracht  werden,  bedauerte,  dass  er  in  Helgoland  nicht  ins  Wasser  ge- 
sprungen sei  —  Alles  indess  in  affectioser,  indifferenter  Weise.  Znweilefi  Usat  er 
sich  in  eigenthämlichen  Stellungen  halb  fom  Stuhle  sinken  und  meint,  er  «Ire 
so  matt,  dass  er  sich  auf  demselben  nicht  mehr  halten  könne,  will  auch  die  Auges 
nicht  öffnen  können,  hält  sie  oft  fest  geschlossen,  will  auch  taub  sein,  mcfcis 
essen  können.  Spricht  er  Ton  den  Dingen  um  ihn  her,  so  bedient  er  sich  «ft 
des  Ausdrucks  „sogenannt*;  redet  man  ihn  mit  seinem  Titel  an,  so  liogDet  er, 
so  zu  heissen;  ob  er  nicht  Oberlehrer  sei?:  «nein,  ich  bin  Nichts'.  —  Bexieht 
Gespräche  der  Umgebung  oft  auf  sich. 

October.  Mit  geringen  Unterbrechungen,  wo  er  etwas  lebhafter  war,  stcA 
mehr  fflr  seine  Umgebung  interessirte,  derselbe  Zustand:  hypochondrische,  oft  asler 
Weinen  vorgebrachte  Klagen  über  Blindheit,  Taubheit,  Schwache,  Appetitlosigkeit, 
zunehmendes  Kranksein.  Die  Betten,  die  Blumen  im  Garten,  die  weiblicbeo  Per- 
sonen, die  er  auf  dem  Hofe  sieht,  sind  Schein,  wesentose  Schatten;  aufgefordert, 
sich  naher  darüber  auszulassen,  bringt  er  nur  Zusammenhangsloses  vor.  In  einem 
Briefe  an  seine  Frau  bestellt  er  allerlei  unnOtze  Kleinigkeiten.  —  Der  Gsng  ist 
immer  noch  gut,  ebenso  Stehen  und  Gehen  bei  geschlossenen  Augen.  Fingerbe- 
rflhrungen  und  Nadelstiche  fühlt  er  an  beiden  unteren  Extremitäten  im  Anfange 
des  Monats  ganz  in  normaler  Weise,  jedoch  zeigt  sich  gegen  Code  des  Ifooau, 
zumal  an  den  FOssen,  die  Fosssohlen  nicht  ausgenommen,  ein  ziemlicher  Crsd  von 
Analgesie  und  Verringerung  der  Reflexerregbarkeit,  so  wie  unsicheres  Rsthe»  bei 
der  Pnlfung  der  Sensibilität.     Sprache  langsam,  aber  nicht  anstosaend. 

November.  Pat.  erscheint  theilweise  ganz  in  sich  versunken,  spricht  sieht, 
verunreinigt  sich,  wirft  in  blödsinniger  Weise  sein  Essen  durcheinander,  ^rvreigcrt 
öfter  zu  essen  und  muss  dann  gefOttert  werden:  «die  Speisen  sind  vergiiftet*  ist 
ihm  gesagt  worden,  die  Warter  haben  Urin  hineingegossen,  er  wird  mit  Alkohol, 
Phosphor,  Opium  vergiftet,  die  Vergiftung  thut  im  ganzen  Körper  weh.  Trotzdesi 
last  er  dazwischen  wieder  sehr  stark.  Er  hallucinirt  oft  lebhaft,  fragt  ängstlich 
»soll  ich  ermordet  werden?  es  ist  mir  so  eben  gesagt  worden,  ja,  ja  ich  soll  «^ 
mordet  werden*,  er  sieht  seine  Frau,  meint  sie  solle  gemissbraocht  werden,  be- 
hauptet von  einem  Mitkranken,  derselbe  sei  kein  Mensch  von  Fleisch  ond  Biet, 
sondern  eine  Figur  aas  Pappe,  Andere  tragen  seine  Kleidnngsstflcke,  die  sie  ftn 
gestohlen.  Andere  Male  spricht  er  davon,  dass  er  30  Millionen  gestohlen  habe, 
spater  meint  er,  ihm  seien  30  Millionen  gestohlen,  er  sei  ein  reicher  Mann  ge- 
wesen ond  habe  2  Millionen  besessen,  dann  wieder,  ein  Anderer  habe  seinen  Wein 
ausgetrunken,  «das  Flaschchen  zu  3  Thalem,  nein  zu  3  Millionen*.  Alle  diese 
Aeusserungen  sind  ohne  Znsammenhang,  fest  vne  mechanisch,  oft  antwortet  er, 
wenn  Jemand  im  Saole  gefragt  wird,  als  wenn  es  ihm  gegolten.  Er  war  ifis  Bett 
gelegt  worden,  weil  die  Abmagerung  und  der  elende  Zustand  sehr  zugenommen 
hatten,  steht  aber  oft  auf,  will  sich  anziehen,  kann  nicht  damit  zu  Stande  kom- 
men, weiss  Oberhaupt  nicht  was  er  thut,  ist  ganz  im  Traume.  Nachts  spricht  er 
gewöhnlich  vor  sich  hin,  so  dass  er  die  Uebrigen  stött  und  isolirt  werden  mos«, 
bescbmitrt  sich  auch  oft  HHnde  und  Gesicht  mit  Koth,  lisst  d«n  Urin  tioter  «i^.  — 


407 

Er  iil  stark  coUabirt,  busUt  öfter,  aber  ohne  Auswurf  hat  immer  etwa  80  mSsiig 
groase  Pulte  von  mittlerer  Spanaong  im  Liegeo,  beim  Stehen  wächst  die  Freqoenz 
lüs  100.  Eine  Affection  der  firostorgane  ist  nicht  nachweisbar,  Palsat.  epigastrica; 
Papillen  bei  schwacher  Beleacbtong  mittel«  und  gleich  weit,  bei  stärkerer  Beleucb- 
fang  ziehen  sie  sich  zusammea,  aber  unbedeutend,  wobei  die  rechte  um  ein  Mi- 
nimam  weil«r  bleibt.  Zunge  grade,  ohne  Zittern,  Sprache  nicht  deutlich  anstossend 
oder  lallend,  aber  doch  eigenthömlich  langsam  und  schwerfUlig;  dabei  oft  stockend 
wegen  Fehlen  des  Ausdrucks  oder  der  Vorstellang.  Der  Gang  zeigt  keine  als  solche 
Bu  oonstatirenden  Störungen,  er  tritt  (beim  Gehen  in  Strumpfen)  etwas  mehr  mit 
dem  hinteren  Theil«  des  Fusses  auf,  geht  sicher,  macht  auch  schnelle  Wendungen 
ohne  zu  schwanken  und  steht  mit  geschlossenen  Augen  und  Ffissen  ToUkommen 
fett,  wobei  man  nur  leichte  Contractionen  der  Sehnen  am  Fussrücken  bemerkt; 
das  Gleiche  findet  indess  bei  dieser  Stellung  auch  bei  offenen  Augen  statt.  Kein 
Zittern  der  Extremitäten.  Fingerberubrnng  und  Nadelstiche  an  den  Füssen  kann 
er  unterscheiden,  die  Schmerzempflndung  bei  Nadelstichen  fehlt  oder  ist  sehr  gering, 
CS  erfolgen  nur  geringe  Refleze  bei  Stichen  in  die  Sohle.  —  Kleines  eiterndes 
Geschwär  an  der  mittleren  linken  Zehe,  massiges  Oedem  der  Fossgelenke  und 
Fassröcken. 

December.  Trotz  reichlichen  Essens  ist  die  Abmagerung  eine  enorme. 
Fortdauer  des  blödsinnigen  Zustandes,  redet  den  Arzt  »Kaiser",  „Kaiser!.  Hoheit* 
an,  auch  die  B&cbtiiche  Unruhe  (spricht  vor  sich  hin),  dauert  fort;  öfter  ist  er 
angstvoll  (in  der  erwihnten  Vorstellung,  seine  Frau  solle  gemissbraucht  werden).  — 
Am  14.  warde  Folgendes  bemerkt:  Kann  allein  aus  dem  Bette,  steht  und  geht 
etwas  breitbeinig,  tritt  dabei  vielleicht  etwas  stärker  auf,  nicht  immer  vorwaltend 
mit  dem  tiinteren  Theile  des  Fusses,  keineswegs  stampfend,  so  dass  der  Gang 
nichts  besonders  Abweichendes  darbietet,  höchstens,  dass  er  im  Ganzen  etwas 
leicht  Dnaicheres  hat  und  dass  Fat.  manchmal  etwas  zur  Seite  schwankt,  was 
indesa  darch  seine  grosse  Schwäche  erklart  scheint.  Kein  Tremor  der  Beine.  Mit 
geschlossenen  Füssen  und  offenen  Augen  kann  er  noch  fest  stehen,  bei  geschlos- 
senen Augen  verfallt  er  in  seitliche  Schwankoogen  und  wörde  fallen,  wenn  man 
ihn  nicht  hielte  (kurze  Zeü  [etwa  eine  Stunde]  später  gab  dieser  Versuch  ein  viel 
weniger  positives  Resultat).  Auf  einen  Stuhl  kann  er  ohne  Stutze  nicht  steigen; 
er  setzt  einen  Fnss  auf  denaelben,  kann  den  anderen  aber  nicht  heraufbriogen. 
Beugen  und  Strecken  des  linken  Beines  im  Bette  kann  nur  mit  geringem  Kraft- 
aufwande  aasgeföhrt  werden;  es  geoSgt  ein  leichter  Widerstand,  ihn  daran  zu 
hindern.  Das  rechte  Bein  wegen  des  schmerzenden  Abscesses  nicht  geprüft.  Im 
Hüftgelenk  hebt  er  die  Beine  gut,  ohne  Zittern.  Händedruck  beiderseits  sehr 
schUrach,  in  den  Armen  geringer  Tremor,  wenn  er  sie  hebt,  namentlich  auch  beim 
Spreizen  der  Finger;  rohen  die  Arme,  so  ist  kein  Zittern  bemerkbar.  Er  kann 
Stecknadeln  gut  fassen,  wobei  nur  ein  Zittern  der  Hand  hervortritt.  Nadelstiche 
in  Ffisse  und  Hände  empfindet  er  als  schmerzhaft  und  zieht  die  Theile  zurück; 
aber  die  Tastempfindung  lässt  sieh  nichts  constatiren.  Zunge  grade,  kein  Zittern, 
aach  kein  Zittern  der  Gesichlamuskeln ,  keine  Facialisparese,  Uvula  und  Gaumen-» 
bögen  normal.  Sprache  langsam,  schwerfällig,  aber  kaum  stammelnd  zu  nennen; 
Stimme  nah,  tief,  etwas  heiser.    Papillen  mittelweit,  gleich  (rechu  um  ein  Hi« 
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nimum  weitarT),  keine  Ptosis.  74  kleine  Polse  Ton  geringer  Spunong.  ^  In  der 
leUteo  Zeit  warde  Pat.  stiller,  hustete  mehr,  gab  langsame,  gani  Terwinte  Aal- 
Worten  und  starb  am  22.  früh. 

Autopsie  (Dr.  Cohnbeim). 
Rückenmark.  Fett  im  Spinalkanal  sehr  stark  sulzig,  odematos,  tiabat  selv 
blass.  Dura  und  Pia  an  der  hinteren  Flache  durch  relativ  breite  dönne  AdbasioiM- 
faden  und  Platten  miteinander  zusammenhängend.  Nach  Trennung  dieMr  Ver- 
wachsung erscheint  die  Dura  hinten  dünn,  zart,  in  der  Pia  beme^t  maa  benoa- 
ders  im  unteren  Dorsaltheil  vielfach  ausserliche  Verdickungsstrftnge,  die  jedock 
nirgends  eine  grossere  MSchtigkeit  erreichten.  An  der  vorderen  FIftche  die  Dura 
und  Pia  zart.  Das  Mark  erscheint  blass.  Auf  der  SchnittOtche  ertdielDt  die 
graue  und  weisse  Substanz  überall  in  gleichem  Niveau.  Die  Configuration  normal, 
weisse  Substanz  weich,  platt,  überall  rein  weiss,  die  graue  Substanz  überall  dunkel 
pigroeotirt,  hie  und  da  mit  einigen  gelblichen  Flecken.  Schädeldach  lang  od 
breit,  dabei  etwas  sattelförmige  Depression  in  der  Gegend  der  Sotnra  coronaria. 
Os  frontis  schräg,  nach  hinten  aufsteigend.  Sutur.  sagittalis  fast  ganz  synostotisck, 
in  ihrer  Gegend  das  Schädeldach  deutlich  prominent.  In  der  rechten  Hüfte  des 
gemeinschaftlichen  Parietalbeins  ein  grosses  Emlssarium,  links  keins.  Das  anprfing- 
liehe  rechte  Scheitelbein  prominirt  stärker  als  das  linke.  Ganzer  Schftdel  dick, 
besondiprs  das  Os  frontis  wo  die  Lamioa  eztema  atarke  Hyperostosen  zeigt;  an  der 
inneren  Fläche  elfenbeinartige  Beschaffenheit.  Die  Gefässfnrchen  sind  tief.  Sinus 
long,  im  Allgemeinen  sehr  weit,  enthält  nur  dünnflüssiges  Blut.  Dura  sehr  schlaff, 
im  Ganzen  dick;  an  der  inneren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre,  über  den  vor* 
deren  Lappen  findet  sich  ein  flacher  hämorrhagischer  Belag  der  Dura  von  ongcUir 
dem  Umfange  eines  Thalerstücks ,  der  übrigens  der  Dura  nur  ganz  lose  aalliegt. 
Die  Sinus  der  Schädelbasis  enthalten  alle  dunkele  Cruormassen,  sind  weit,  die 
Dura  erscheint  hier  etwas  dick,  auf  der  Innenfläche  weiss.  Die  Carotideo  aind 
ein  wenig  starr.  Gehirn:  Die  Pia  erscheint  über  der  ganzen  Convezität  bäder 
Hemisphären  verdickt,  trübe,  vielfach  fast  schneeartig  weiss,  auch  an  der  Basis  ist 
sie,  besonders  in  den  mittleren  Regionen  stark  verdickt,  weisslich,  es  ziehen  viel- 
fache slroffe,  pseudo-ligamentose  Adhäsionen  brückenartig  gegen  den  Pons  und  gegen 
einander.  Die  Nerven  der  Basis  lassen  makroskopisch  keine  Veränderong  erkennen, 
von  den  Gef^ssen  der  Basis  verläuft  die  Arter.  basUaris  aehr  stark  geschlängelt. 
Die  übrigen  Gefasse  etwas  weiss  und  steif,  mit  massigem  Blut  gefüllt.  Die  Hini- 
Ventrikel  sind  etwas  weiter  als  normal,  das  Ependym  sehr  stark  granulirt,  deri», 
das  ganze  Hirn  etwas  zähe,  schlaff,  lederarlig,  stark  odematos,  Rinde  achnial, 
dunkel  pigmentirt,  Marksubstanz  schmutzig  geflirbt,  mit  nur  wenigen,  aber  relativ 
grossen  Blutpunkten.  An  der  Spitze  des  rechten  Scbläfenlappens  befindet  sich 
eine  blutige  Infiltration  der  Pia  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstückea.  ^ 
Sehr  abgemagertes  Individuum,  vorgeschrittene  braune  Atrophie  des  Herzens^  ödena- 
tose  Lungen,  leichte  Spitzeoaffection ,  Bronchopneumonie.  Leichter  chronischer 
Milztumor,  starke  Hyperämie  beider  Nieren,  kleine  Fibrome  in  der  Marksobatanz. 
Starke  Hyperplasie  der  Schilddrüse  in  allen  Lappen  mit  gelatinösen  Knoten. 
Magen  sehr  eng,  Schleimhaut  stark  gefaltet,  verdickt,  lebhaft  geröthet,  derb. 
Leber  ungewöhnlich  klein,  an  der  OberOäche  glatt,  Acini  klein,  ScbnittlUche  blnt* 
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reich.  BiaM  sehr  stark  coDlraliirt  mit  vielfach  ectasirtea  VcneD.  Beide  Hoden 
derb,  von  brilanlicber  Firbong,  etwas  grosse,  derbe  Ingoinaldrüseo.  Im  Dickdarm 
iriel  FUcalmaseen,  der  Ddnndarm  fast  leer;  leichte  FolKcalaraDscbwellnogen  im  ontem 
Thefl  des  Ilenm. 

Mikroskopische  Untersuchong.  Erkraokang  (Myelitis,  Komchenielien) 
des  hinteren  Abschnittes  der  Seitenstränge  vom  Hals-  bis  Lendentheile;  Fortsetzung 
durch  Pyramiden  und  Pons  bis  in  den  Foss  der  Hirnschenkel.  Näheres  s.  unter 
„Pathol.  Anatomie.*' 

Beobachtung  M. 
Nach  voraufgegangenen  Verdauungsstörungen  leichte  psychische 
Erregung,  Kopfschmerz,  Stammeln,  spater  häufiges  Umfallen;  aus- 
geprägtere psychische  Störung  in  der  Form  von  blödsinnigen 
Grössendelirien.  —  Keine  ausgeprägten  motorischen  Störungen  der 
unteren  Extremitäten  bis  auf  eine  gewisse  Schwäche,  kein  Schwan- 
ken bei  geschlossenen  Augen,  zuletzt  nach  längerer  Bettlage  Con- 
tracturen;  leichte  Unsicherheit  der  oberen  Extremitäten  bei  Hand- 
thierungen,  Sprache  zuletzt  fast  unverständlich.  Dauernder  Zu- 
stand von  aufgeregtem  Blödsinn  mit  Resten  von  Grössendelirien, 
fernere  Abmagerung.  —  Autopsie:  Hyperostos.  ext.  des  Stirnbeins. 
Pia  cerebr.  derb,  an  der  Rindensubstanz  adbärent,  starker  Hydro- 
cephalus.  Pia  spin.  verdickt,  Myelitis  der  Seitenstränge  und  eines 
Tbeils  der  Binterstränge  des  Ruckenmarks  (mikroskopisch)  bis  in 
den  Foss  der  Hirnschenkel  sich  fortsetzend;  Wurzeln  makroskopisch 

intact.    Bronchopneumonie  und  vereinzelte  käsige  Stellen. 

Presber,  Buchhalter,  37  Jahre,  rec.  22;  Mai  1866,  gest.  25.  December  1866. 

Pat*  war  ein  fleissiger,  ordentlicher,  klager  Mann,  angeblich  ohne  psychische 
Abnormitäten,  ist  seit  5  Jahren  verheiralhet ,  hatte  sehr  viel  zu  thun,  namentlich 
auch  täglich  einmal  einen  Weg  von  )  Stauden  von  seiner  Wohnung  bis  zum 
Comptoir  zaräckzalegen,  was  besonders  im  heissen  Sommer  sehr  beschwerlich  war 
und  ihn  sehr  hernnterbrachte.  Im  Geschäfte  selbst  hatte  er,  wie  es  scheint,  an- 
geetreogt  zo  arbeiten.  Bold  nach  seiner  Verheirathang  begann  er  ober  den  Magen 
so  lüjigen,  er  könne  nichts  vertragen ,  die  Zange  war  stets  belegt.  Vor  3  Jahren 
f^t  er  sich  bereits  immer  sehr  aufgeregt,  ärgerte  sich  besonders,  heftig  Ober 
^^  die  damalige  Politik.  Vor  2  Jahren,  am  2t.  October  1864,  klagte  er  sehr  fiber 
neftige  Kopfschmerzen,  nachdem  man  schon  8  Tage  vorher  beim  VorleseA  der 
Zeitung  ein  aoffallendes  Stottern  bei  ihm  bemerkt  hatte,  was  seitdem  geblieben 
war.  Der  Kopfschmarz  wurde  gegen  Abend  des  betreffenden  Tages  besser,  Nachts 
jedoch  wieder  sehr  heftig.  Ein  trou  des  Pat  Widerstreben  gerufener  Arzt,  dem 
dieser  keine  rechte  Auskunft  ober  seinen  Zustand  geben  konnte,  erklärte  den  Zu- 
atand  fOr  sehr  bedenklich.  Von  dem  Tage  ab  blieb  er  zu  Hause  und  3  Wochen 
im  Bette;  bis  dahin  hatte  er  sein  Geschäft  ordentlich  besorgt.  Als  er  wieder 
ausser  Bett  war,  fiel  er  bei  seinen  Spaziergängen  wiederholt  plöulich  um*)  und  zwar 

*)  Stolpern  o.  drgl.  wird  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt,  es  sei  ein  plötzliches 
Sasammensioken  gewesen. 
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oaoh  rfleknlrU,  obne,  wie  et  tcheiot,  4m  iewauUeio  lo  lerlierfs,  da  er  sogladi 
wieder  aoftUnd  ond  weitergiog,  aoch  Aber  Schwiodelgenibl  klagte  er  oiebt  !■ 
Janoar  1M5  besUod  eio  blleobenartiger  Awseblaf  („GOrtolkranUNil*')  aaf  der 
liokea  H&Jfte  der  Bnut  oud  dem  liokea  Scbtttterblalte.  Oeften  BiaioflboMtl- 
beecbwerden.'  Im  Min  1M5  venog  er  aa  eiaea  aaderea  Ort  e«  seiaer  lauer, 
wo  er  (am  17.  April)  wieder  eiamal  beim  Spaaiefengehea  amflel  «nd  aicb  dca 
reebten  Arm  luxirte.  Die  ersteo  Erscbeiauagen  attigefprocbeiier  geieliger  Stäraag 
•iod  eigeotlicb  im  April  1866  auligetreteB.  Er  begann  fiel  zv  edwcibcn,  vir 
»ebr  anrubig  und  aufgeregt  ond  ging  viel  lom  Arzt.  Im  Mai  bekam  die  Fran 
einen  Brief  fon  ibm,  der  bereits  tebr  verkehrt  war.  Gleich  darauf  fährte  mao 
ihn  selbst  nach  Berlin  and  einen  Tag  nach  seiner  Ankunft  begann  er  irre  an  reden, 
wurde  sehr  aufiKeregt,  schlich  sich  unbemerkt  aus  der  Wohnung,  um  groaae  Eia- 
kaufe  zu  machen,  wollte  grosse  Hauser  bauen,  war  schlaflos.  Wtbreod  dieser 
Zeit  klagte  er  auch  Ober  Schwache  im  linken  Bein  und  fiel  öfter  hin,  indem  er 
dabei  nach  links  und  hinten  über  sank.  Nachziehen  eines*  Beins  wurde  nickt 
beobachtet;  er  ging  immer  wie  tief  in  Gedanken  versunken.  Zehn  Tage  nach 
seiner  Ankunft  in  Berlin  erfolgte  seine  Aufnahme  in  die  Charitd.  — 

Schliesslich  wird  noch  angegeben,  dass  Pat.  von  Kindheit  an  stets  schwach 
und  kranklich,  sein  Vater  bmstkrank  war,  übrigens  aber  in  seiner  Familie  weder 
Geistesstörung  noch  Krampfs  vorgekommen  sind.  Von  Syphilis  ist  nkhis  be- 
kannt. Seine  eigenen  beiden  BrSder  sind  gesund,  ein  dritter  starb  an  ,fKapl- 
krimpfen."  — 

Stat.  praes.  bei  der  Aufnahme  22.  Mai  1866.  Kleiner,  atark  abge- 
magerter Mann  von  blassgrauer  Gesichtsfarbe  und  schlaffer  Hnsknlatnr,  spirBcbca 
Haarwuchs.  Kopfbildung  zeigt  nichts  besonderes,  Pupillen  bei  mittlerer  Belench- 
tnng  gleich*  und  mittelweit,  bei  schwacher  Beleucbtoag  die  rechte  um  em  Geringes 
weiter.  Keine  Llbmungserscheinungen  im  Bereiche  dee  Faeialis,  Zaaga  geraie 
berausgestreckt,  stark  zitternd,  Sprache  ausserordentlich  sittend  und  atammdad 
anter  Vibriren  der  Gesichtsmuskeln,  Stimme  nasal,  Gang  gut,  kann  frei  auf  etaea 
Stuhl  steigen,  steht  aber  schlecht  auf  einem  Bein;  mit  geachlossenen  Fdaaen  bd 
verbundenen  Augen  schwankt  er  nicht  im  Geringsten.  Der  Flenoa  und  Eitanaioe 
in  den  Kniegelenken  kann  er  kriftigen  Widerstand  entgegensetzen,  Hiodednick  bei- 
derseits kräftig,  etwas  conrulsirisch.  Bei  Nadelstichen  in  die  oberen  and  antcreB 
Eztremititen  reagirt  er  zuerst  gar  nicht,  alsbald  aber,  nachdem  er  femerfct,  was 
geschieht,  zuckt  er  bei  jedem  Stiche  zurflck,  so  dass  man  kein  UrtbaÜ  iber  4iB 
Sensibilität  gewinnt.  —  Die  Organe  der  Bmst  und  des  Dnterleibee  leifan  nichts 
Besonderes,  Ingninaldrßsen  sind  nicht  merklich  vergrossert,  die  Scbamhaare  bat 
sich  Pat  ganz  kurz  abgeschnittea.  Er  bat  eine  leere,  blödsinnige,  dabei  oft  mm- 
rieche  Physiognomie,  stellt  sich  in  eine  Ecke,  schliesst  die  Aagen  aad  ist  gaot 
unzugänglich,  indem  er  den  mit  ihm  Redenden  ärgerlich  von  sich  weist  — 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Monats  wurde  Pat.  heiter,  gesprächig,  enihlte  mit 
Stammeloder  Sprache  in  kindischer  Weise  mit  sehr  grosser  Wichtigkeit  in  buntem 
Durcheinander,  dass  er  der  Geheimratb  P.  sei,  mit  edlea  Weinen  grosse  Geschilte 
mache,  Häuser  besasse,  sehr  schöne  Kinder  habe  u«  s.  w.,  daiwiscben  ist  er  tbeib 
mdrrisch,  verdriesslicb ,  grob,  theils  zornig  aufgeragt,  aohtigt  eine  Fantcncheibe 
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eatiwe»,  «n  fdaeo  SeiltefhMk  himoszMirarfoii ,  febtil|t  den  Wirtar  oDd  maebt 
PlnelKvcnoelle,  scblift  wenig. 

Jti  111,  Infi.  Im  Wesentlii^en  deiMlbe  Zwtand,  jadodi  meiat  emgter,  gabt 
mit  giDaaea  SchrittaB  auf  vüd  ab,  mit  dan  Armen  in  dar  Lall  bammfabrand  nad 
alle  Worte  mit  weit  aufgeriasenem  Muade,  wie  ootar  gewalUamar  AMtiangaag 
barroraebi^end,  iadem  er  jedea  eioceloe  gleiebeam  lor  DDtaratötaaog  mit  gewalt- 
aaman  Armbewagongen  bagieitat;  mancbmal  blieb  aoeb  wobl  daa  Wart  gaai  aoa 
and  ea  fittirt  dafür  aar  dar  lor  Begleitang  boeh  emporgebobena  Arm  darcb  die 
Lall  berab.  Cr  apricbt  vom  Kaiser  P.,  sit  Diamaateo,  die  tcbon  airfgegaagen 
flind  oder  bald  aofgeheo  werden.  Gegen  Eada  dea  Jnll  worde  er  aalMlend  rubigar, 
adiien  sieb  aabr  aebwacb  la  fOblen  aod  tcbtief  fiel. 

Aagoat.  Abwecbaetnd  matt,  aebläfrig  oder  aebr  erregt  bemmlaBfand,  aicb 
dia  Ueider  anuieband.  Fortdauer  der  Grfiaaenidaeo ,  fancbenkt  tauaead  fetna 
Chronaaiater,  ist  millionenreicb.  Die  Spracbe  iat  nocb  viel  acblecbter  geworden, 
man  vantabt  nur  nocb  einaetne,  immer  wiederkehrende  Worte. 

September.  Dar  Gang  ist,  so  viel  man  bei  der  UnterSDchong  im  Zimmer 
benrtbeilan  kann,  sieber,  aocb  beim  Dmdraban,  vielleicbt  tritt  er  mit  dea  Ffissan 
etwas  stirkar  aof  als  Andere.  Keine  Ataxie,  kein  Nacbacblappen.  Mit  varbondenen 
Aogen  stebt  er,  salbst  wann  man  ihm  dia  Ffisaa  siemliob  dicht  an  einander  setxt, 
atcber,  geht  aocb  mit  varbnndenen  Angan  naTerindert.  Die  Zange  weicht  mit  der 
Spitie  etwas  nach  links  ab  nnd  tittert.  Htaflg  anbaltendea  Zibneknirschan.  PopiW 
ten  bei  mittiarar  Beleacbtnng  mittel-  und  gldcbweit.  Die  Bewegungen  der  Made 
haben  etwas  Dttslcbares,  Hemmfahrendes,  doch  kann  er  sich  noch  salbst  einen 
Knopf  anknöpfen.  Kleines  Othimatom  rechts.  ^  Pat  ist  danamd  aahr  anligaragt, 
eehrait  Standen  lang  „Ißllion«,  «Todtscbiaasen«,  »SpiUbnben«  etc;;  Nachmitugs 
iat  er  gewöhnlich  mbiger,  hfilt  Selbstgespricba  „Otto,  du  bist  sehr  reich,  mülionaa- 
reicb*,  Ihngt  in  sebwachsinniger  Htlhrang  an  in  wainan.  Naohta  fast  gaaz  scblal- 
loa,  kiatscht  andaaamd  in  die  Bude  nnd  stösst  dain  sehreiand  einsalne  Scbimpf- 
nnd  Drohworte  berror. 

October.  Der  frfihere  Znstand  mit  kflneren  nihigeren  Zeiten  wechselnd. 
ScfaTelt  jetzt  meist  nnr  wQthend  »MilM-o-nen*,  jede  einzelne  Silbe  antar  beson- 
derer Betonottg  nnd  anter  Luftbieben  mit  den  Armen  lant  schreiend  berforstossend 
bei  weit  aofgerisseaem  Maode  und  Angen.    Neigung  zum  Entkleiden.    Gang  gut. 

IfoTember.  Ist  ao  matt,  daas  er  ins  Bett  gelagt  werden  moss.  Dort  Uagt 
er  lusammeagakanart ,  dia  Beine  stark  an  dan  Leib  gezogen,  die  Bettdecke  ihar 
den  Kopf  gezogen,  oft  ohne  Hemd,  mit  den  Zthnen  knnvebend,  sich  oft  mit  den 
HKndad  «nf  dam  Kopfe  heromreibend ,  und  schreit  so  wie  fffiber  fortwfihrand  sein 
»HiB-i-OHMa*  oder  «Gift«  etc.  Anhaltende  Schlaflosigkeit.  Popillan  mittalwait; 
er  kann  nnch  allein  stehen.  Starker  Collapa,  DecnbHos,  Drintrinfaln.  Am  36. 
zeigte  alcb  Contractor  an  beiden  Kniageleoken  bei  surker  Adduation  des  rechten 
Obenebenkala;  Pat.  ist  jedoch  im  Stande  in  der  Bettlage  darcb  knftiga  Willena- 
ein Wirkung  das  Knka  Bein  ganz,  das  rechte  nor  uofollkommeo  zu  strecken.  Das 
Stehen  iat  bei  der  starken  Fleiionsstellong  der  Unterschenkel  anradgtich.  Aof 
leicbtaa  Kneifen  dar  Fasse  zieht  er  dieselben  unter  der  Mimik  des- Schmerzes  so- 
fort zorfdiL.    Nach  ainam  vorgehaltenen  SehMsael  greift  er  schnell  und  mit  PH- 
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cisioo.  im  folgenden  Tege  (man  hatte  dem  PaL  intwiechen  eeinea  Sita  in  eÜMai 
Lehnatohle  gegeben)  fermocbte  er  zu  stehen  and  auch  einige  Schritte  so  gehcD, 
jedoch  bei  starker  Fleaüonsstellong  der  Doter-  und  iddoctionsstellang  der  Ober- 
schenkel, so  dass  die  Knieen  sieh  berührten.  —  Enorme  Magerkeit  hei  rdehlichcr 
Nahrangsaofnahme. 

December.     Sitst  meist  im  Lehnstuhle,  knirscht  mit  den  ZAhoeii,  bat  eme 
stupid  weinerliche  oder  Ärgerliche  Physiognomie,  stösst  wie  froher  schreiead  eia- 
zelne  Worte  hervor,  su weilen  scheint  es  nnr  susammenhangsloses  Aoaetossen  tos 
Tonen  so  sein.    Einer  freundlichen  Behandlung  ist  er  snganglich,  gibt  die  Hand, 
Ucheit,  —  Die  Zunge  ist  grade,  zittert;  Uvula  weicht  mit  der  Spitze  etwas  aack 
rechts  ab,  Gaumenbögen  simmetrisch.     In  den  Gesichtsmoskeln  keine  Läfamoagi- 
erscheinungen,  Pupillen  mittelweit,  gleichmassig  reagirend.     Händedruck  beiderseiu 
sehr  schwach;  nach  einem  vorgehaltenen  Schlüssel  greift  er  zwar  unter  etwas  ait- 
teraden  Bewegungen,  doch  sonst  präcise,  ein  kleines  Geldstück  ergreift  er  ^t  mit 
Daumen  und  Zeigefinger,  aus  einem  gefällten  Becher  trinkt  er  gut,  ohne  wabrnebai- 
bares  Zittern  der  Hand.    Er  isst  stets  allein,  verschüttet  aber  dabei  oft  die  Suppe. 
Im  Sitzen  erscheinen  die  Knieen  an  einander  gepresst  und  lassen  sich  aar  aiit 
einiger  Mühe  von  einander  entfernen;  der  rechte  Unterschenkel  ist  in  mem  spiUea, 
der  linke  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt.    Der  rechte  Unterschenkel  IAmI  sich 
fast  gar  nicht  strecken,  der  linke  ein  wenig  besser.    Stehen  kann  er  bei   dieaca 
Contractnren  nicht  mehr;  hochgradige  Abmagerung  der  Eztremititen,  die  Mnekela 
dünn,  schlaff.    In  den  Armen  keine  Contracturen  oder  Llhmungen.    Radialpols 
kaum  zu  fühlen,  an  der  Carotis  80  Pulse.     Dem  Gefühle  nach  keine  Temperatnr- 
erhöhnng.    In  diesem  Zustande  ging  Pat.,   nachdem  sich  am  Tage  zuvor  lantcs 
Tracheairasseln  und  erhöhte  Pulsfrequenz  eingestellt  hatten,  am  25.  zu  Grande. 
Am  Tage  vorher  wurde  noch  constatirt,  dass  die  herausgestreckte  Zunge  leicht  nach 
links  deviirte,  dass  er  auf  Aufforderung  willkürlich  die  contractnrirten  Beine  siess- 
lieh  zu  strecken  vermochte  und  dass  auf  Nadelstiche  überall  starke  Refleuackangco 
erfolgten. 

Autopsie  (Dr.  Cohnheim). 

Vielfache  Decubitosstellen  an  den  prominenten  Stellen  des  Rückens,  der  Na- 
tes.  Rückenmark.  Das  Fett  ausserhalb  der  Dura  sehr  mager,  blass,  die  Oars 
an  der  hinteren  und  vorderen  FlSche  vollständig  zart,  blass,  ganz  glatt.  An  der 
hinteren  Fläche  zeigt  die  Pia  in  ihrem  Dorsaltheil  mannigfach  und  zum  Theil  ziem- 
iich  erbeblich  sträng-  nnd  netzförmige  weissliche  Verdickungszüge.  Das  Mark  selbst 
hat  einen  betrachtlichen  Umfang,  überall  eine  sehr  weiche  Consistenz.  Aof  der 
Schnittfläche  erscheint  die  graue  Substanz  auffallend  dunkel  pigmentirt.  Die  weisse 
Substanz  quillt  auf  der  Schnittfläche  überall  über  die  graue  Substanz  hervor,  ist 
nirgends  rein  weiss,  sondern  öbersU  etwas  schmutzig,  ausserdem  bemerkt  maa 
an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  den  Seitensträngen,  verschiedene  graue 
oder  mehr  gelbliche  Flecke  von  ungleicher  Ausdelmung.  An  einigen  anderen 
Strecken  scheinen  auch  die  Kcilstränge  graulich,  etwas  gelatinös.  An  den  War- 
zelo  makroskopisch  eine  Veränderung  nicht  wahrnehmbar.  Gehirn.  Selir  laagsr 
Schädel,  doch  mit  starker  Hyperostos.  ezt.  oss.  frontis.  Die  Dura  ist  lose  ge^ 
spannt  I  die  Sinua  allesanunt  mit  dünnflüssigem  Blute  gefüllt.    Die  Dura  auf  der 
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Hirolliche  obenll  glatt  nad  nrt;  die  Pia  erscheiiK  an  dar  gaosen  CoafeiJtit  dorcb* 
gebeads  wmaKcb,  fablt  sich  sebr  darb  aa,  aoch  an  der  Baait,  baaoDders  io  den 
mittleren  Gegenden,  itt  sie  ttark  weiesiich.  An  der  Convexitiit  baftet  sie  avTe 
Innigste  an  die  G|ri  an,  so  dass  bei  Trennnng  Oberall  Zerreiasen  der  leUCeren 
eintritt.  Diese  Adhärenz  ist  gant  allgemein  und  gleichmassig  in  der  rechten  He- 
raisphire,  wihrend  links  banpuichlich  in  der  Gegend  des  Mittellappens  noch  von 
einigen  Gyris  sich  die  Haat  ganz  glatt  abtrennen  lisst.  Die  beiden  Seftenrentrikel 
ungewöhnlich  stark  erweitert  mit  klarer  FlQssigkeit  gefüllt  Ependym  leicht  gra- 
nnlirt.  Die  Commissnr.  moUia  gnt  erhalten,  dieTela  choroid.  haftet  sehr  fest  an. 
Der  Tierte  Ventrikel  etwas  weit  Die  Basis  desselben  hat  überall  einen  leicht 
granen,  aschisrbnen  Schein,  die  Conaistenz  des  ganzen  Hirns  zAhe,  lederartig, 
die  SehnitlQiche  hat  einen  stark  feuchten  Glanz.  Die  graae  Snbatanz  Qberall 
etwas  schmal,  anSmiach,  auch  in  der  weissen  nur  wenig  BIntpnnkte.  MitteliHm 
ond  Fans  werden  nicht  angeschnitten;  beide  Nerv,  optic  von  normalem  Aossehen 
und  Umfonge.  Sehr  vorgeschrittene  Abmagerong,  ongewöhnlich  starke  braune  Atrophie 
des  Herzens.  Aeltere  ond  frische  bronchopneamonische  Affection  der  Unken  Longe, 
hie  und  da  seiht  kdsige  Stellen  ond  schlaffe  katarrhalische  Infiltration  des  rechten 
ganzen  Dnterlappens.  Scbilddrilse  ziemlich  gross,  ihr  Gewebe  blass.  Milz  klein, 
atrophisch ;  beide  Nieren  sebr  derb  und  blutreich ,  dunkelbraunroth ,  tiberall  leichte 
Hydronepbrose.  Magenschleimhaut  dönn,  leicht  schiefrig  geftrbt  Leber  sehr 
klein,  ungewöhnlich  blutreich,  Harnblase  stark  ausgedehnt  durch  blassen,  gelben 
Harn,  dfe  W5nde  derselben  dick  mit  stark  entwickelten  Trabekeln,  keine  Ver^ 
grösserong  der  Prostata.    Harnröhre  unversehrt 

Mikroskopische  Untersnohung.  Erkrankung  (Myelitis,  Korachenzelien) 
des  bintem  Abschnittes  der  Seitenstrftnge  Tom  Hals-  bis  Lendentbeile;  Fortsetzung 
der  Erkrsttkung  durch  Pyramiden  und  Pons  bis  in  den  Fuss  der  HimscbenkeL 
Myelitis  der  Hinteratrftnge  vom  Hals-  bis  mittleren  RSckentheile.  NSheres  s.  unter 
»Pathol.  Anatomie.* 

Beobachtung  N. 
Bleiintoiication  (?).  Andauernde  Kopfschmerzen.  Hypochondrische 
Wahnvorstellungen  mit  Abnahme  der  intellectuellen  Krifte  ohne 
alle  Motilitätsstörungen.  Nahrungsverweigerung.  Tod  unter  dem 
Eintreten  von  Durchfällen.  Autopsie:  Erweiterung  der  Hirn- 
▼entrikel,  geringe  locaie  Adhärenz  der  Pia  an  die  RindensubstauE. 
Mikroskopisch:  Myelitis  der  Seitenstränge  des  Rfickenmarks.  Pneu- 
monie.    Enteritis  diphther.  haemorrii.  Endaortitia. 

«Wieaedce,  Schilftaetzer,  38  lahre,  verheirathet;  vom  30.  September  18A6  bta 
15.  Decamber  1866  nnd  vom  7.  bis  11.  Januar  1867  auf  der  Nervenklinik  be- 
handelt,  von  da   ab  bis  zum  Tode  am  28.  Februar  1867  in  der  Irrenabtbeiinng. 

Anamnese  nach  den  Angaben  des  Patienten.  Beide  Eltern  leben,  die  Mutter 
hat  (nach  einer  späteren  Angabe  des  Patienten)  epileptische  Krämpfe,  6  Geschwister, 
angeblich  gesund.  Er  selbst  war  immer  schwächlich,  hatte  früher  einmal  einen 
Absceaa  der  Mandeln  nnd  Gesichtsrose,  1850  Infection  ohne  secundäre  Erschei- 
nnagen, 1853  längere  Zeit  Intermittens  tertiana.     Seit  1856  verheirathet,  ktnder* 
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)os.  Seit  Peliroar  1866  trat  saertt  KopÜMhinerz  tut  alt  ein  Gef&kl  fon  Drad 
fon  oben  nach  nntan,  dabei  wenig  Schlaf  and  AngataniUie,  a]a  wenn  ibn  di« 
Binit  xogescbnärt  ward«.  Der  Ropfschmen  war  an  der  Zeit  nicbt  perpelsirlMb, 
sondern  kam  in  Antillen,  die  3^4  Stunden  andauerten  und  freie  Paoacii  ton 
9  —  3  Tagen  zwischen  sich  Hessen.  Im  Lanle  der  nächsten  Monate  nahmen  die 
Anfalle  an  Hanagkeit  und  Stärke  zu,  Patient  magerte  ab,  fOhlta  sich  achwarh, 
schlief  Nachts  nur  3  —  4  Standen. 

Stat.  praes.  vom  29.  September.  (Dr.  Sander).  lüttelgroMer  Mann, 
massige  Eroabmng,  bleiche  Hautfarbe,  schlaffe  Körperhaltung,  achener,  aiwtiler 
BKck,  wirres  Aussehen.  Scbfidel  (etwas  dolicbocephalisch )  und  Geaiebt  iaa  Gaa> 
Ken  symmetrisch.  Pupillen  etwas  eng  aber  gleich,  reagiren  auf  Licht,  Aofea- 
muakeln  agiren  normal,  Cooj.  palb.  etwas  gerötbet,  Lidäpalte  wenig  gnölBct, 
BKck  matt,  die  Augen  werden  anstet  gerollt  Am  Facialis  ond  der  Zonge  nichts 
Abnormes,  letstcre  zittert  nur  ganz  wenig.  Uvola  and  Ganmenbögen  aonnal 
Fanoes  raaasig  gerSthet.  An  den  Zähnen  findet  sich  ein  bliulieber  Band.  I^L 
spricht  langsam,  lebe,  zuweilen  scheint  es,  als  ob  er  dabei  etwas  zittere;  an 
den  Lippen  ist  jedoch  kein  Zittern  zu  bemerken;  öfter  sieht  man,  naiacntlich 
wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Pat  stark  angespannt  iat,  leicht  flimmernde  Be> 
wegungen  aber  die  Bnccinatoren  und  Massetereo  hinlaafea.  Hoakulator  achwech 
aber  ipon  normalem  Tonus,  in  der  Motilität  objectiT  keine  Stdrungen  wahraehmbar, 
jedoch  gibt  Pat.  an,  daas  er  sehr  leicht  ermüde.  Etectromuseuläre  Gontractilitai 
ganz  normal.  Sensibilttätsstdrungen  nicht  vorhanden,  Anpochen  an  den  Schidrl 
nirgends  schmerzhaft  An  den  Organen  der  Brost-  und  Dnterleibahohle  nichts 
Besonderes;  längere  Verstopfung  nach  dem  Gebrauche  von  täglich  2  LöOiel  OL 
Bicin.  ond  dreimal  Gr.  {  Opü  gehoben.  Appetit  gut  In  der  Gicretion  den  Drins 
eine  geringe  Störung,  indem  Patient  etwas  drucken  mnss.  Urin  schwach  sauer, 
1010  spec.  Gew.,  frei  von  abnormen  Bestandtheilen.  ^  Patient  klagt  immer  fibcr 
Kopfschmerz ,  der  in  einem  fortdanemden  Gefühle  von  Zossmmendriiekea  des  Koplts 
von  oben  her  besteht.  Das  Gefühl  ist  etwas  stärker  im  Vorderkopf  als  im  Hinter- 
kopf. Er  gibt  an,  der  Schmerz  sässe  oberflächlicb ,  starker  Druck  anf  den  Kopf 
hat  keinen  Einfluss  darauf,  ebensowenig  Erschätterongen.  Diese  Scbmerzeo  dnocni 
stets  fort,  exacerbiren  jedoch  seitweise  ohne  regelmässigen  Typus.  Werden  sk 
sehr  heftig,  so  f&blt  sich  Pat  matt,  athmet  schwer  und  korz  und  ffihlt  sich 
ängstlich  ond  beklommen.  Der  Schlaf  ist  auch  jetzt  noch  achlecht,  nur  wenige 
Stunden.  Sinnesorgane  normal,  Gedächtniss  hat  sehr  abgenommen,  namentfich 
fär  Namen  und  Zahlen,  Lesen  ond  Schreiben  wird  ihm  angeblich  schwer,  weiJ  es 
ihn  zu  sehr  anstrenge.         -  ' 

Während  des  Aufenthaltea  in  der  Nervenklinik  bestanden  die  Klngeo  fibrr 
Kopfschmerzen  der  beschriebenen  Art  mit  geringen  Unterbrechongen,  in  denen  Pa- 
tient sieh  wohler  fühlen  wollte  und  heiterer  war,  fort;  er  lag  zuletzt  viel  im  Bette, 
aab  bleich  aus  und  äusserte  hier  und  da  schwachsinnige  melaneboliaehe  Vente!* 
langen.  Veratopfang  bestand  nicht  Am  15.  Dezember  1866  wurde  er  nla  nicht 
geeignet  zur  Behandlang  in  der  Nervenklinik  entlassen. 

Am  7.  Januar  1667  erfolgt  von. Neuem  seine  Aulhahme  in  die  Klinik«  von 
wo  ans  er  am  II.  desselben  Monate  der  Irrenabtheilang  fibei^eben  wurde,   dn  er 
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si«h  In  «TMS«  AafregQOg  befand,  behauptete,  man  habe  ihn  in  Bethanien,'  wo* 
selbst  er  Anfiiabne  gesacht,  ferhuagern  lassen,  geftaasert,  er  müsse  noeh  in 
derselben  Naebt  nmkommen,  u.  s.  w. 

ja a aar  1867.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenabtbeilang  zeigt  er  sich  ab- 
gemagert, blass,  die  Haare  beginnen  bereits  in  ergrauen.  Bei  mittlerer  Belench- 
tuBg  die  linlte  Papille  weiter,  beide  erweitem  sich  bei  Beschattung  nur  sehr  we- 
nig. Zange  grade,  kaum  citternd,  Sprache  nicbt  anstossend,  am  Facialis  nichts. 
Hftndedroek  dem  Kraftiustande  entsprechend,  vielleicht  luweilen  links  etwas  stir- 
ker.  Alle  Bewegungen  des  Armes  frei,  motorifche  Kraft  bei  Flexion  nnd  Extension 
im  Eileabogengelenk  gut;  am  Gange  nichts  besonderes,  steht  fest  aof  einem  Beine, 
steigt  gut  auf  einen  Stuhl ,  steht  mit  zusammengesetzten  Füssen  nnd  geschlossenen 
Augen  feet.  Puls  bei  rahiger  Lage  iOS.  An  den  Respirations-  und  Ciiculations- 
Organen  nichts.     Foetor  ex  ore.    Zunge  dick,  weiss  belegt. 

Mient  bringt  die  mannigfaltigsten  Klagen  vor  mit  weinerlicher,  jämmeriiehef 
Stimme,  seine  Worte  wiederholend  und  durch  Kopfnicken  nnd  Geberden  bekräftigend, 
was  in  Verbindung  mit  dem  etwas  stupiden  und  kläglichen  Gesichtaansdracke  seinem 
ganzen  Verhalten  etwas  Kimyscbes  nnd  Lächerliches'  gibt,  so  dass  er  den  Cebrigea 
alsbald  zum  Gespotle  dient.  Man  hsbe  ihm  in  Betbanien  Pfeffermilnz  und  reiuen 
Spiritus  gegeben  und  dadurch  vergiftet;  er  habe  einen  unersättlichen  Hunger,  das 
Esse«  jedoch  könne  nichts  helfen,  denn  er  fühle,  wie  die  Speisen  ohne  verdaut  zu 
werden  durch  den  Magen  wie  in  eine  offene  Hohle  hindurch  gehen  und  sich  lang- 
sam durch  den  Darm  bewegen;  ihm  sei  nicht  zu  helfen,  die  Speisen  seien  auch 
viel  zu  achleoht  für  ihn,  er  müsse  sterben  und  das  werde  wohl  baM  geschehen, 
er  habe  die  fürchterlichsten  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Dabei  fasst  er  sieb 
stets  mit  der  Hand  nach  dem  rechten  Hypochondrium.  —  Er  beschäftigt  sich  nicht, 
sitzt  meist,  die  rechte  Hand  in  die  recjbte  Seite  gelegt,  mit  nach  vorn  gebeugtem 
Oberkörper  in  der  Nabe  des  Ofens  und  schluchzt  oder  wimmert.  Später,  als  man 
ihm  einmal  gestattete,  sich  zu  legen,  verliess  er  das  Bett  nur  auf  einige  Tage 
wieder  und  behauptete  dann,  es  sei  sein  Unglück,  dass  er  es  zu  früh  verlassen 
habe.  Im  Bette  liegt  er  dann  meist  mit  geschlossenen  Augen,  macht  scbAttelnde 
Bewegungen  mit  dem  Kopfe  oder  beugt  ihn  ruckweise  nach  vorn  Ober,  indem  er 
dabei  glucksende  Tone  ausstoat;  er  ruft  und  winkt  den  Arzt  sogleich  bei  dessen 
Eintritte  herbei,  erzahlt,  dass  er  so  dumm  gewesen  nun  wieder  diess  und  jenes  zu 
essen,  das  sei  sein  Unglück,  nun  müsse  er  sterben,  er  könne  keinen  Tag  mehr 
leben,  etc.;  zuweilen  bricht  er  dabei  in  lautes  Weinen  aus.  Er  schimpft  auf  die 
Wärter,  denen  er  nicht  folgen  will  und  die  bei  seiner  grossen  Widersetzlichkeit, 
wodurch  es  vielfach  Conilicte  gibt,  viel  Noth  mit  ihm  haben;  soll  er  s.  B.  auf- 
stehen, so  ziekt  er  eich  nackt  aus,  legt  sich  auf  die  Erde  hin,  »zum  Sterben ^ 
wie  er  sagt,  u.  s.  w.;  Alle,  Arzt  nnd  Wärter  sind  Schuld  au  sehiem  Tode,  seien 
Henker,  «man  hat  mieh  mit  Gewalt  umgebracht!*  Der  Pols  war  während  dieaer 
Zeit  immer  sehr  frequent  100  —  112,  ohne  dass  die  Temperatur  sich  erhöht 
zeigte.  Anfänglich  wurde  ein  Versuch  mit  Opium  gemacht  (Gr.  f  Morgens  und 
Abends),  man  mosste  jedoch  wegen  des  Widerstandes  des  Pattenten  bald  davon 
absieben.  Nahrang  nahm  er  trotz  seiner  Klagen  —  wenngleich  zuweilen  mit  Wider- 
Btreben  •—  in  genügender  QuanlitAI  zu  sich,  magerte  aber  hei  alledem  ab. 
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Februar.  Ami.  dieses  MooaU  rief  Patient  den  Warter  mit  firemdlkkfia 
Worteo  zu  ticb  lierao,  „er  habe  ihm  etwas  zu  sagen*,  fasate  Ihn  aber,  nls  dieser 
sich  ober  ihn  neigte,  um  den  Hals,  zog  mit  der  anderen  Hand  aaler  der  Bett- 
decice  ein  zinnernes  Essgescbirr  hervor  and  schlag  ihn  damit  aof  den  Ko|if ,  9pna( 
dann  aus  dem  Bette,  drohte  mit  geballter  Fanst  and  weinte,  dass  er  nicht  besser 
getroffen  habe.  Zor  Rede  gestellt,  Iftsst  er  sich  auf  nichts  ein,  meiDt,  er  m 
todt,  man  solle  ihn  nar  ontersochen.  Die  grosse  psychische  Schwäche  des  PsL 
zeigt  sich  in  einer  schriftlichen  Aufzeichnung,  die  er  spiter  auf  eigenen  AntrM 
als  „Notizen  für  Herrn  Dr.  W."  macht.  Das  Schriftstack  bestand  in  abgeriaseaca 
oder  sehr  lose  an  einander  gereihten  Sitzen,  in  denen  einige  Gedanken  steU  wie> 
derkehrten,  und  einzelne  Stichworte  *and  Phrasen  sich  stets  wiederholteo.  Er 
schm&hte  darin  namentlich  auf  seine  —  von  ihm  getrennte  -^  Fraa,  die  9  «olle 
Jahre  von  seinem  sauer  verdienten  Gelde  die  grösste  Kleiderpracht  gehabt  «nd  »dea 
kleinen  Kerl  nnr  geheirathet  habe,  um  sich  von  ihm  erhalten  nnd  kleldeo  zn 
lassen;"  «dies  Weib  hat  sich  losgesagt  von  mir,  wie  steht  es  aber  out  der  9jih- 
rigen  Kleiderpracht  and  der  thenren  Miethe?"  —  Bereite  in  der  ersten  Blille  des 
Monats  kam  Patient  sichtlich  mehr  und  mehr  herunter  und  hatte  stets  ioteoamB 
Foetor  ei  ore. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  musste  Patient  wiederholt  mit  der  SchlaDd- 
sonde  gefüttert  werden,  da  er  fut  gar  nichts  mehr  zu  sich  nahm;  er  etrisble 
sich  heftig  dagegen,  und  nur  zuletzt  bat  er  «ogar  ein  paar  Mal  dämm,*  da  er  ja 
doch  von  selbst  nicht  schlacken  könne.  Er  war  skelettartig  abgemagert;  «Ue  C»- 
risae  der  Knochen  stark  hervortretend,  die  Augen  tief  in  den  Höhlen  and  dabei 
weit  anfgerissen,  der  Ausdruck  des  eingesunkenen  Gesichts  angstvoll,  bot  er  einca 
wahrhaft  schrecklichen  Anblick  dar,  wenn  er  am  Fassende  seines  Bettes  kanenid 
den  Arzt  flehend  und  jammernd  herbeiwinkte.  Nichts  war  ihm  recht;  verlangte 
er  z.  B.  eine  zweite  Decke  und  man  gab  sie  ihm,  so  war  er  non  dadaRh  mi- 
nirt  und  warf  sich  AUea^ab;  zuletzt  meinte  er  ganz  verfttult  tu  sein,  auf  einen 
Misthaufen  zu  liegen*  und  warf  sich  von  seinem  Bette  auf  die  Erde,  am  dort  licgea 
zo  bleiben.  Einige  Male  hatte  er  Urin  in  sein  Trinkgeßss  gelassen  nnd  woHte  iha 
geniessen.  Seit  dem  21.  hatte  sich  dann  sehr  stinkender  Stuhl  gezeigt,  den  M^ 
wie  auch  den  Urin,  stets  unter  sich  Hess,  sich  auch  wohl  damit  beachoaierte; 
zur  Hebung  des  Durchfalls  wurde  ihm  mehrmals  Hnct.  Op.  ohne  jeden  Erfolg  eia- 
geflösst.  Die  Erscheinungen  der  Motilität  worden  noch  am  26.  genau  onteraocbt: 
Er  ging,  offenbar  in  Folge  seiner  hochgradigen  Schwache,  leicht  taumelad  aber 
sonst  ohne  sichtbare  MotilititsstÖrung  der  Beine,  die  Zunge  ward  gerade,  ohne 
Zittern  beraosgestreckt,  auch  die  Gesichtsmuskeln  zitterten  dabei  nidlt,  die  Papil- 
len waren  gleich  und  sehr  eng  (Tinct.  Opii?);  kein  Tremor  der  Hinde  bemerkbar, 
auch  nicht  bei  Bewegungen  derselben.  Gegen  Kneipen  der  UntereztremitiCen  rea- 
girte  er  stets  schmerzhaft.  Beim  Sprechen  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  rechte 
Mundhöhle  mehr  agire  nnd  die  rechte  Oberlippe  etwas  mehr  in  die  Höhe  getogcn 
würde,  doch  Hess  sich  nicht  entscheiden,  ob  diess  auf  Pareae  des  linken  FadaL 
ztt  beziehen  war.  Sprache  ganz  ohne  Anstossen,  Stimme  heiser.  —  Unter  -sCarker 
Temperatarabnahme  in  den  letzten  Tagen  ging  Pat  im  höchaten  Grade  der  Abmage- 
rung bei  Fortdauer  der  Diarrhoe  am  28.  zu  Grunde. 
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Autopsie  (Dr.  Cohobeim). 
Grosser,' uberwiegeDd  langer,  mfissig  schwerer  Schädel  mit  wenig  blatreicher 
Diploe,  erhaltener  zackiger  Stimnabt.     Sio.   long.  enthSIt  flüssiges    dunkles  Blut. 
Die  Oora  etwas  dick,   Hirn  gross,  Ventrikel  weit  mit  leichter  Verwachsung  beider 
Vorderhömer.     Consistenz  gut,  Schnittfläche  von  etwas  feuchtem  Glanz,  die  graue 
Substanz  dunkel,  in  den  Centralganglien  gerotbet,  eine  massige  Menge  ?on  ßlnt- 
puokten.     Die  Pia  mater.   zart,   durchsichtig,  zerreisslich ,  Qberall  abtrennbar,  an 
einer  Stelle   über  dem   linken   Stimlappen  eine  veruachsene,  Zweigroschengrosse, 
etwas  blutige  Stelle.     Rucken  mark.     Die  Pia  spin.  ist  überall  zart,  zeigt  an  der 
hinteren  Fläche  nur  mehrfache  Kalkplättcheo.     Consistenz  des   Marks  überall  gut, 
keinen  Unterschied  in  der  mrbung  der  einzelnen  Markstrflnge.     Die  Wurzeln  von 
oormaler   Beschaffenheit.     Starke   Macies,    Haut   etwas    blaulich    durchscheinend, 
Unterfaautfett  atrophisch,  dunkelbräunlich,  Muskulatur  dunkelbraun,  trocken.   — 
Thorax  lang,  schmal,  Lungen  retrahlren  sich  sehr  gut,  bedecken  das  Pericardium 
vollständig.    Die  serösen  Höhlen  ganz  leer,  die  Haute  klebrig,  das  Herz  sehr  klein, 
im   Znstande   starker   brauner   Atrophie,  mit   einer   sehr   gelingen  Menge   theils 
dfinnen,  theils  speckhäutigen  Blutes.     Klappen  zart,  bis  auf  ganz  leichte,  ältere, 
glatte  Verdickungen  der  Mitralis,  der  Umfang  der  Aorta  am  Ursprung  2{  Zoll.    Der 
Anfangstheil   mit  vielen  fetten  und   gallertigen   Stellen.      Die    linke  Lunge    gross, 
frei,  die  Pleura  blass,  nur  fiber  dem  hinteren  Umfaoge  der  oberen  Abschnitte  des 
oberen  und  unteren  Lappens  theils  bläulich,  theils  blutig  schwarzroth.     Entsprechend 
diesem  Theil  im  Lungengewebe  Hepatisationsbeerde  von  Haselnuss-  bis  ApfelgrÖsse, 
in  ihrem   Centrum  auf  der  Schnittfläche  kornig,  grauroth,  prominirend,  umgeben 
von  breiten,   schwarzrothen,   hämorrhagischen  Ringen,   aus  denen  sich  auf  Druck 
noch  lufthaltige  Flüssigkeit  entleert.     In  dem   hinteren  Theile   des    Unterlappens 
rechts  ein  paar  ähnliche   Heerde.     Gefasse  beiderseits  frei;  Bronchialschleimhaut 
Mass,  zäher  geringer  Inhalt.    Sonst  ist  das  Lungengewebe  lufthaltig,  sehr  pigment- 
arm.    Die   Schleimhaut  der  Halseingeweide   blass,    grau    und    gelblich.     Zungen- 
rückenfollikel  gross.     Milz  höchst  atrophisch,  bräunliche  Pulpa,  Nebennieren  gross, 
Nieren   sehr   klein,  derbe,  blassgraue    Cortikalschicht,    duokelbraunrothes   Mark. 
Magenschleimhaut  schiefrig  mit  geringen   Falten,  dünn.     Leber    sehr  atrophisch, 
mit  kleinen  bräunlichen  Acinis,  in  der  Gallenblase  Menge  bräunlicher  Galle.     Därme 
eng,  Mesenter.  abgemagert  mit  sehr  kleinen  Drüsen.    Länge  des  ganzen  Dünndarms 
beträgt  21^  Fnss.     Schleimhaut  des  Darmes   im  Jejunum   und  oberen  lleum  ganz 
dünn,   überall  dunkel  lifid,   oben  aber  glatt;  2   Fuss   über  der   Klappe   beginnen 
zahlreiche  hämorrhagische  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  denen  sich  diphtheritische 
anschliessen,  die  zum  Theil  schon  abgestossen  sind,   besonders  stark  1  Fuss  über 
der  Klappe.     Hinter  der  Klappe  setzt  sich  die  Diphtb.  fort,   wird  an  der  Flexura 
hepat.  etwas  geringer,  im   Col.  trans.  und  descend.  stärker,  theils  fleckig,  theils 
quer-  und  längsstreiflg ,  oft  confluirend.     In  der  Flexura  sigmoid.  und  im  Rectum 
erreicht  der  Prozess  eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit     Hier  ist  er  augenscheinlich 
am  ältesten,  es  finden  sich  zahlreiche  Ulcerationen,  die  nach  Entfernung  der  diph- 
theritischen  Schorfe  entstanden  sind.     Hoden  etwas  gross,  blas»  tieich.     Die  galler- 
tigen Veränderungen    der  Innenfläehe  der  Aorta    sind   in    der   thoracic,  und  ab. 
domin.  nicht  mehr  Torhanden,  hier  sind  nur  einzelne  Verfettungen  der  Iniima, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XlUX.  Hft.  8.  27 


418 

Der  umfang  des  Are.  Äort.  2  Zoll,  der  Aort.  thor.  Ober  dem  Zwerchfell    1|  ZoiL 
der  abdom.  über  der  Tbeiluog  1  j  Zoll. 

Mikroskopische  Uotersuchung.  Affectioo  der  SeitenstrSnge  (Mjebti», 
KoracheDzellea).    Näheres  unter  „Pathol.  Anatom.** 

Beobachtung    0. 
Reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  leichte  Ermüdung.   Schwinde- 
gefühle.   Doppelseben  (?).    Charakteristischer  Gang.    Tobsüchtigem 
Grössendelirium.     Keine  Sprachstörung.     Tod  durch  phlegmooöfei 
Abscess.  —  Keine  Autopsie. 

Isaac,  Kaufmann,  unverheirathet,  32  Jahr  alt,  rec  8.  Mai  1866,  gestoriics 
15.  Juni  1866. 

Von  den  Verwandten  erOthrt  man  Folgendes:  Vater  und  Bruder  des  Fat.  leides 
an  gicbtischer,  periodisch  auftretender,  mit  Röthe  Terbnndener  Schwellung  do 
Hand-  und  Fnssgelenks;  die  Tochter  eines  Onkels  mütlerlioherseits  hat  Weinkraaipfe. 
die  Stiefmutter,  die  zugleich  Tante  des  Fat.  ist,  befindet  sich  in  sehr  aafgeregitni 
Zustande  und  lebt  dessbalb  von  Hause  entfernt.  Im  18.  Lebensjahre  hat  Fat 
Zittmann  getrunken;  im  20.  Jahre  hat  er  (wie  auch  sein  Vater)  viel  an  Blut- 
geschwfiren  gelitten.  Vor  2  Jahren  bestanden  Klagen  über  Schmerzen  in  d«c 
Augen  and  undeutliches  Sehen,  welche  Affection  vorlag,  ist  unbekannt  Niemals  Üu 
Fat.  BO  viel  bekannt  ist,  ac  Kopfschmere,  OhnmachtanOlIlen ,  dagegen  dfler  ar 
Schwindel.  Seit  ^  Jahre  bestehen  reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extresi}' 
taten,  besonders  im  Kniegelenk,  Fat.  schwitzte  stark,  ermüdete  leicht  bcina  Geher 
Seit  \  Jahr  schwankender  Gang,  beim  Stehen  Hin-  und  Herwippen,  so  dass  er 
öfter  für  betrunken  gehalten  wurde;  es  sah  aus,  als  wenn  die  Beine  ootcr  um 
wegrutschten  und  der  Oberkörper  zuruckblieb;  mehrmals  ist  er  im  Zimmer  gefalles. 
Nach  längerem  Sitzen  war  das  Aufstehen  erschwert.  —  Eine  psychische  Slönuc 
wurde  von  den  Verwandten  erst  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  bemerkt:  er  wollte 
bauen  lassen,  kaufte  Fferde,  allerlei  unnutze,  mehr  oder  weniger  werthvolle  Seches, 
ass  auffallend  viel  und  begann  zu  trinken.  Andere  Leute  sollen  schon  tiager 
ein  auffallendes  Wesen  an  ihm  bemerkt  haben,  seit  wann?  ist  nicht  genau  in  er- 
mitteln; etwas  gedachtnissschwach  scheint  er  schon  vor  \  Jahr  gewesen  zu  seie, 
wurde  z.  B.  mit  Geldz&hlen  nicht  fertig.  Fat.  selbst  gibt  bei  dem  mit  ihn  an- 
gestellten Examen  in  positiver  Weise  ao,  dass  er  vor  einigen  Wochen  doppe.'i 
gesehen. 

Stat.  praes.  bei  der  Aufnahme  (8.  Mal).  Massig  abgemagertes  lodtvidonai. 
ziemlich  gute  Muscnlatur,  brünetter  Teint,  dunkle  Iris,  Kopfbilduog  ohne  et»» 
Besonderes,  auf  der  Stirn  eine  kleine  oberflächliche  Narbe.  Die  Haut  der  nnlereo 
Eitremitaten  und  des  Rückens  ist  bedeckt  mit  noch  nicht  alten  von  BaonscheU- 
tismus  herrührenden  Narben.  An  den  Gelenken  der  Extremitäten  keine  Aufireibuu- 
gen.  An  der  Glans  penis  eine  sehr  grosse,  nicht  harte  Schankernarbcy  am  Scrotoai 
eine  kleine,  ovalare,  unter  der  Haut  leicht  verschiebbare,  etwas  elastisch  aasii- 
fühlende  Geschwulst  (Lipom  ?).  Die  Organe  der  Brust  und  des  Unterieibe^ 
bieten  nichts  Abnormes,  kein  Fieber.  —  Fopilien  mittelweit,  die  rechte  weiter  al« 
die  linke,  an  jden  Augenmuskeln  nichte  Besonderes,  im  Bereiche  des  Facial.  kesne 
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EracbeinMg0D  foo  Parese,  auch  nicbt  beim  Spreeheiu  Beim  HeraMStnckea  dtr 
Zunge  fibrireo  die  Maskeln  um  deo  Mqih)  heraia  leicht,  die  Zunge  wird  gerade 
heraasgestreckt,  zittert  nor  sehr  wenig,  ist  äberall  hin  frei  beweglieh.  Sprache, 
ao  viel  man  bis  jetit  bort,  sieht  anstossend,  geläuflg.  Am  Racbeo  keine  Narben, 
Gaumenbögen  symoictrisch.  Bewegungen  der  oberen  Extremititen  ToUkommen  frei, 
Händedruck  beiderseits  sehr  kraftig,  auch  feinere  Handtbierungen  gut  ausführbar. 
Auch  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  erscheinen  in  der  Bettlage  Sberall 
hin  frei,  er  kann  beide  Beine  in  gestreckter  Stellnng  gut  heben  und  halten  und 
setzt  der  Flexion  und  Extension  im  Kniegelenk  bedeutenden  Widerstand  entgegen. 
Der  Gaog  ist  breitbeioigt  steif,  Pat.  stampft  sehr  stark  mit  der  Ferse  auf,  mit 
der  rechten  Tielleicht  etwas  mehr,  hiU  sich  gern  an  den  Winden  etc.  an;  auflbUendes 
Schleudern  ist  nicht  Torhanden.  Bei  Wendungen  taumelt  er  leicht  und  setit  die 
Beine  kreuzweise  Ober  einander.  Auch  beim  Stehen  hält  er  sich  zwar  gern  an, 
zumal  wenn  er  Tom  Stuhle  aufsteht,  kann  indess  fr^  stehen.  Sobald  er  die 
Augen  scbliesst,  fUft  er  um,  anch  wenn  er  in  einer  bequemen  Stellung,  die  FOsse 
beliebig  von  einander  eotfemt,  sich  befindet.  Beim  Blick  nach  Oben  tritt  nnr 
ein  leichtes  Schwanken  ein.  Ohne  anzufassen,  kann  er  nicht  gut  auf  einen  Stuhl 
steigen.  Bei  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt  sich  Folgendes:  sn  den  oberen 
Extremitäten  ist  die  Empfindung  für  leichte  Fingerberfibrungen  und  schwache  Nadel- 
stiche erhalten,  tiefe  Stiche  in  die  Finger  und  Vola  manus  erregen  Schmerz,  jedoch 
wird  auch  dabei  die  Hand  nicht  surfickgezogen  (vielleicbt  in  Folge  eines  mit  dem 
gleich  zu  erwähnenden  erhöhten  Gefühle  der  Kraft  zusammenhängenden  Willens- 
actesT).  Eine  Stecknadel  kann  er  mit  geschlossenen  Augen  gut  halten  und  sich 
die  Jacke  damit  zustecken.  In  Betreff  der  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten 
kann  man  nur  oonstatiren,  dasa  Pat.  leichte  Nadelstiche  und  Fingerberuhrnngsn 
sofort  empfindet;  ob  er  aber  Beides  unterscheidet,  bleibt  unklar,  da  er  sehr 
häufig  anch  blosse  Berfihmngen  für  Stiche  erklärt  und  Mangel  an  Drtheil  und 
Aufmerksamkeit  zeigt;  bei  tiefen  Nadelstichen  in  die  Fusssohlen  zuckt  er  nicht 
zurück.  Es  läast  sich  auch  in  dieser  Beziehung  kein  constanter  unterschied 
zwischen  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  nachweisen,  zumal  Pat.  bereits  nach 
wenigen  Proben  in  seinem  Drtheile  offenbar  ganz  willköhrlich  wird  und  Scherz 
treibt.  <-*  Die  Stimmung  des  Pat.  ist  ausgelassen  heiter;  erhöhtes  Kraft-  nnd 
WoblgefObl,  häufiges  Lachen,  spricht  vom  Ankauf  Tieler  Güter,  wodurch  er  viel 
Geld  ferdienen  will,  ist  ganz  verworren ,  hat  keine  rechte  Voratellnng  von  seinem 
Aufenthalte,  nur  vorübergehend  kann  man  ihn  zu  ruhigen  Antworten  bringen. 

Im  Verlaufe  dea  Mai  nahm  die  tobsüchtige  Erregung  nnd  Verworrenheit  stetig 
zu,  das  Gröeeendelirium  steigerte  sich  in'a  Ungeheure,  so  dasa  er  schliesslich  Gott 
wird.  Zugleich  trat  ein  unwiderstehlicher  Zerstörangstrieb  hervor,  er  aerlslite 
Nachts  seine  Decken,  am  Tage  seine  Schabe,  Strumpfe  und  Kleider,  zog  sich  nackt 
ans.  Dabei  machte  sich  allmählich  mehr  nnd  mehr  eine  zornige  Aufregung  geltend^ 
er  biss  Wärter,  machte  hinterrücks  plötzliche  Angriffe  („wenn  er  auch  Jemand 
todtschlüge,  könne  er  ihn  doch  sogleich  wieder  aufwecken" ),  schimpfte  nnd  fluchte 
ohne  Aufhören,  wollte  alle  köpfen  lassen  etc.  Die  blödsinnige  Verwirrtheit  nahm 
mehr  und  mehr  zu,  so  dass  er  schliesslich  seinen  Koth  ass  nnd  sich  mit  Glas- 
scherben  gleichgültig    allerlei   Verletzungen    zufügte.     Der    Gang    blieb    ziemlich 
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nnTeiÜndert,  worde  eher  schlecbter,  oft  fiel  er  auf  ebeoer  Erde  oder  beim  Herns- 
steigeD  aus  dem  Bette  hin;  die  rechte  Pupille  blieb  constaDt  weiter,  war  oft  doppelt 
80  weit  als  die  linke. 

Anfang  Juni  trat  binnen  wenigen  Tagen  eine  auflTallende  Verschlecbteniog  im^ 
Veränderung  de»  Ganges  ein,  die  sieb  alsbald  abbflngig  erwies  von  einer  heftigee 
phlegmonösen!  mit  starkem  Fieber  verbundenen  Entzündung  am  linken  Ober- 
schenkel, die  sich  zu  einem  grossen  Abscess  entwickelte,  an  welchem  Psat.  aia 
15.  desselben  Monats  zu  Grunde  ging.  Bis  zuletzt  bestand  ein  hehign  iocob^ 
rentes  Delirium  fort  und  trat,  als  schon  ein  comatöser  Zustand  eingetreten  war, 
sobald  Pat«  aus  demselben  erwachte,  sogleich  wieder  hervor.  Schliesslich  aei  oock 
beiläufig  bemerkt,  dass  eine  postmortale  Temperatursteigerung  von  1,8**  C.  leba 
Minuten  p.  m.  beobachtet  wurde  (resp.  41,5  und  43,3). 

Beobachtung  P. 
Motilitätsstörung  der  unteren  Extremitäten,  taubes  Gefühl  ucc 
Reissen  in  den  Beinen,  Sensibilitatsstörung.  Psychische  Crregeof 
in  ausgebildetes  Grössendelirium  fibergebend.  Sprache  anstosaend. 
Motilitätsstörung  der  unteren  Extremitäten  wenig  ausgeprägt 
Verschwinden  des  Grössendeliriums  mit  Zurückbleiben  masatgrr 
psychi&cher  Schwäche. 

B....k,  36  Jahre,  verheirathet ,  Kaufmann,  rec  am  25. Januar  1S66,  eoi- 
laaaen  als  gebessert  am  5.  Juni  1866. 

Pat.,  angeblich  aus  gesunder  Familie,  ist  früher  als  Kaufmann  viel  gereist, 
bat  dabei  vielfach  in  Baccbo  et  Venera  ezcedirt,  mehrmals  Schanker  gehabt,  Merctj 
genommen,  will  aber  Ausschläge  etc.  nicht  gehabt  haben.  Ein  chronischer  Tripper 
besteht  jetzt  noch.  Sonst  ist  er  immer  gesund  gewesen;  von  Charakter  «rar  er 
stets  lebhaft,  sanguinisch,  er  sprach  viel  und  gern  und  war  von  je  her  la  Eacea- 
tricitäten  geneigt.  Seiner  eigenen  Angabe  nach  merkte  er  zuerst  in  der  letxtrc 
Zeit  des  vergangenen  Jahres  (1865)  beim  Schlittschuhlaufen  eine  Schwäche  la 
beiden  Beinen,  so  dass  er  zuerst  nicht  mehr  gewisse  Kunststücke  wie  im  Bogca 
sich  drehen,  Ruckwärtslaufcn  etc.  ausführen  konnte  und  es  schliesslich  ganz  ein- 
stellen musste.  Auch  beim  Tanzen  merkte  er  eine  Veränderung,  er  trat  der  Daiac 
häufig  auf  die  Füsse  und  konnte  sie  nicht  mehr  sicher  fuhren;  zugldcb  bemerkte 
er,  dass  er  nicht  mehr  so  sicher  ging  nnd  fiel  er  sogar  manchmal  aaf  nicht  gaez 
ebenem  Wege  oder  wenn  er  z.  B.  auf  die  Kante  des  Trottoirs  trat;  zugleich  fand 
er  sich  beim  Gehen  ausserordentlich  leicht  ermüdet  Seit  vorigem  November  ist 
er  öfter  wegen  seines  schwankenden  Ganges  für  angetrunken  gehalten  wordeo.  Bald 
bemerkte  er  auch  ein  taubes  Gefühl  in  den  Beinen,  besonders  in  den  Fossaohlea 
und  fast  gleichzeitig  traten  reissende  Schmerzen  in  beiden  Beinen  auf,  die  bcsoa- 
ders  bei  Witterungswechsel  beträchtlich  zunahmen.  Schmerzen  aowohl  wie  das 
taube  Gefühl  reichten  von  den  Zehen  bis  über  das  Kniegelenk  hinaas,  nie  aber 
nahmen  sie  den  ganzen  Oberschenkel  ein  und  Hessen  das  Hüftgelenk  stets  frei. 
Manchmal  stellten  sich  auch  Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen,  am  häufigste« 
in  dem  kleinen  Finger  beider  Hände  ein,  doch  hatte  Pat.  durchaus  kein  taubes 
ßefübi  in  den  Händen,  heftete  sich  Acten  und  konnte  gut  feinere  Manipalatioiic« 
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aasfahren.  Doppelseben  wird  mit  Bestiramtbeit  in  Abrede  gestellt,  Gurtelschmerz 
ist  nicht  Torbanden  gewesen.  Vor  2  Jahren  will  Pat.  öfter  unter  Schmerzen  orinirt 
haben  (Tripper),  es  ist  damals  auch  der  Urin  oft  Ton  selbst  abgelaufen,  doch  fer- 
schwand  das  wieder  ohne  Srztliche  Hülfe.  An  Kopfschmerz  hat  Pat.  nie  gelitten, 
nie  Schwindel-  oder  Ohnmachtanfälle  gehabt;  Angaben  über  Abnahme  der  Sehkraft 
sind  unsicher.  -  Die  äusseren  Verhältnisse  des  Pat.  waren  in  letzter  Zeit  nngunstig. 
Er  gerieth  mehrmals  in  Concors  und  mosste  zuletzt  eine  Stelle  als  Commis  an- 
nehmen. Als  solcher  soll  er  von  seinem  Principal  brüsk  und  ebrkrflnkend  behan- 
delt sein  und  dessbalb  viel  Gemüthsbewegung  gehabt  haben;  zugleich  arbeitete  er 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein  und  hatte  auch  den  übrigen  Theil  der  Nacht  meist 
keine  Rohe,  da  er  durch  Schreien  seines  jSogst  gebornen  (dritten)  Kindes  fort- 
während im  Schlafe  gestört  wurde.  Die  ersten  deutlichen  Zeichen  einer  psychi- 
schen Störung  wurden  um  Weihnachten  1865  bemerkt,  etwa  3  —  4  Wochen  vor 
seiner  Aufnahme;  er  fing  damals  an,  sich  sehr  erregt  zu  zeigen,  doldete  keinen 
Widerspruch  und  wurde  gleich  heftig.  Acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  begann 
eine  stärkere  Exaltation:  er  wollte  allerlei,  Teppiche,  Uhren  etc.  kaufen,  seine 
Wohnung  neu  einrichten,  da  er  sich  jetzt  alle  Bequemlichkeiten  machen  könne, 
wollte  mit  allen  Wohlhabenderen  gesellschaftlichen  Verkehr  anknüpfen,  eine  grosse 
Schiffsbaugesellschaft  gründen,  stellte  Wechsel  ans  etc.;  trat  man  ihm  entgegen, 
so  gerieth  er  in  formliche  tobsüchtige  Aufregung.  In  der  letzten  Nacht  vor  seiner 
Aufnahme  war  er  Handelsminister  geworden ;  seine  Frau  erklärte  er  für  wahnsinnig 
und  verlangte  durchaus  deren  ärztliche  Behandlung. 

Stat.  praes.  nach  der  Aufnahme  (26.  Januar  1866).  Kräftiges,  gut  ge- 
bautes Individaum  mit  leicht  venös  gerÖtheten  Wangen.  An  den  Organen  der 
Brust  und  des  Unterleibes  nichts  Besonderes  zu  constatiren.  Inguinal-  und  Hals- 
drösen  nicht  geschwollen,  überhaupt  keine  Zeichen  früherer  Syphilis  ausser  dem 
Mangel  des  Frenul.  praepot.  und  mehreren  oberflächlichen  nicht  indurirten  Narben 
an  der  Coron.  gland.  >-  Bewegungen  der  Augen  überall  hin  frei,  Pupillen  mittel- 
weit, die  rechte  um  ein  Minimum  weiter,  leichtes  Zittern  beim  Herausstrecken  der 
nicht  abweichenden  Zunge,  hin  und  wieder  vielleicht  ein  leichtes  Anstossen  beim 
Sprechen.  Am  Facialis  nichts  Besonderes.  Am  Tage  vorher  (unmittelbar  bei  der 
Aufnahme,  am  Abend)  war  der  Gang  etwas  breitbeinig,  leicht  mit  dem  Hacken 
aufstampfend,  so  dass  man  sogleich  einen  Tabeskranken  zu  sehen  meinte;  auch 
stand  er  za  dieser  Zeit  immer  sehr  breitbeinig.  Gegenwärtig  ist  am  Gange  kaum 
etwas  Besonderes  wahrzunehmen,  nur  tritt  bei  schnellen  Wendungen  eine  Unsicher- 
heit hervor,  er  wackelt  dann  hin  und  her.  Mit  geschlossenen  Aogen  und  dicht 
an  einander  gesetzten  Füssen  schwankte  er  unmittelbar  bei  der  Aufnahme  bis  zum 
Umfallen,  jetzt  oscillirt  er  nur  leicht  hin  und  her.  Die  linke  Schulter  hängt  etwas 
tiefer  als  die  rechte,  er  kann  indcss  beide  gleichmSssig  gut  heben.  Der  Hände- 
druck ist  beiderseits  gleich  kräftig,  sowohl  mit  offenen  als  geschlossenen  Augen 
kann  er  alle,  auch  feinere  Bewegungen,  gut  ausführen;  die  motorische  Kraft  der 
Unterextremitäten  zeigt  sich  sowohl  bei  Extension  als  auch  Flexion  ungeschwächt; 
im  Bette  liegend  bebt  er  die  Beine  gleich  massig,  ohne  ruckweise  Bewegungen  etc., 
in  die  Hohe.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt  Folgendes:  An  den  Beinen  ver- 
wechselt Pat.  Nadelstiche  nad  Fingerberfihrangen ,   indem   er  sowohl  entere  für 
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letitore  erkl&t,  alf  aach  omgefcehrt.  Zwei  8  Centim.  eotferote  Ziitelspitxea  pbt 
er  ebenso  oft  als  iwei  wie  als  eine  an,  aber  auch  eine  Spitie  erkllrt  er  oft  fv 
twei.  Ebenso  gibt  er  oft  .Stich'  oder  »Berühmng**  an,  wenn  gar  nichts  giMBihl 
nnd  er  auch  nicht  einnal  gefragt  worden;  hatte  er  aber  einen  Stich  wirhfick 
empfinden,  so  erfolgte  sofort  die  Angabe  schnell,  so  dass  eine  Verlaogaamaiig  ds 
Leitong  nicht  hervortrat.  Bei  Nadelstichen  in  die  Fasssohlen  erfolgt  keine  Rcllo- 
bewegang,  er  scheint  dabei  keinen  Schmerz  zu  empfinden;  ubrigena  lliulet  at 
unterschied  in  Betreff  der  Resoltate  in  den  einzelnen  Tbeilen  der  UntereKtresnitil«« 
nicht  slatt,  der  Oberschenkel  verhalt  sich  wie  der  Unterschenkel  etc.  IHe  Resultate 
der  Sensibllititsprfifiing  waren  offenbar  nicht  wesentlich  durch  seinen  pajcblKha 
Zustand  beeiaflaast,  da  er  bei  der  Untersnchong  vollkommen  mhig  und  ioa  AOfe^ 
meinen  anfmerkaam  war,  ganz  gat  verstand,  was  man  von  ihm  wollte,  daasi  •ha 
a«ch  die  Resultate  am  Handrocken  anders  waren.  Hier  gab  er  fast  jedeamal  richti{ 
Stich  oder  Berflhmng  an  and  empfand  auch  die  Zirkelspitzen  noch  in  der  Eatler' 
nnng  von  etwss  Ober  1  Centim.  in  der  Längsrichtang  auf  der  Mitte  des  Ba4- 
rdckens;  niemals  kam  es  dabei  vor,  dass  er  angab  beriihrt  zu  sein,  wenn  hebe 
Beröhrong  stattgefunden  hatte;  auch  die  Localisatioo  erfolgte  richtig.  —  Die  electiv> 
mnscnlire  Contractilitit  an  den  unteren  Eztremitäten  war  vollkommen  aonnal. 

Unmittelbar  nach  der  Aufnahme,  wahrscheinlich  durch  den  Eindnick  der  Ver- 
setzung in  die  Anstalt  bedingt,  benahm  sich  Pat.  ansaerlich  mhig  nnd  verstindii, 
wiewohl  er  ganz  gesund  zu  sein  behauptete  und  bereits  eine  charakteriatiscii 
Euphorie  erkennen  Hess.  Bsld  jedoch  trat  die  psychische  Exaltation  mit  allsg^ 
prigtem  Grösaeodeliriom  deutlicher  hervor.  Er  lief  allen  Kranken  nach,  enihJte 
ihnen  seine  ganze  Lebensgeschicbte,  erging  sich  den  Aerzten  gegenfiber  in  endloefla 
Redefloss,  verlangte  Albums  um  darin  englisch,  französisch,  schwedisch  und  ftam- 
lindiscb  zu  schreiben  (andere  Sprachen  wOrde  er  noch  lernen),  will  Schriftsteller 
werden,  einen  kosmopolitischen  Roman  schreiben,  dann  wieder  grosse  Handclsgi^ 
schifte  machen,  die  Börse  hesochen,  die  nächste  Woche  Fisiten  machen,  den  Wartcr 
als  Lakaien  mitnehmen,  dem  er  hohe  Summen  verspricht  u.  s.  w.  Dabei  ist  er  io 
fortwährender  Thatigkeit,  schreibt  fortwfibrend  Zettel,  Briefe  und  Depeschea  in  der 
tnlescrlichtlan  und  unsaubersten  Weise  auf  Fetzen  Papier,  zeigt  mit  Stolz  seine 
galnngenen  schriftsteUerischea  Productionen,  wird  aber  bei  geringen  VeranlsMonin 
gegen  seine  Umgebung  grob,  heftig  und  sogar  thitlich  und  hat  mit  seinen  Hii- 
kranken,  in  deren  Angelegenheiten  er  sich  mischt,  fortwährend  Streit.  Mit  den 
Hervortreten  der  grösseren  Gesprftcbigkelt  ward  auch  ein  deutliches  Stammeln  beiai 
Aussprechen  einzelner,  namentlich  fremdländischer,  Worte  bemerkt.  Hin  nnd  wieder 
Urintriufein.  —  In  den  Monaten  Februar,  März,  April  blieb  das  psychisch« 
Befinden  im  Wesentlichen  unverändert;  er  entdeckte  noch  täglich  neoe  Talente  ia 
sieh,  machte  kindische  Gedichte  ganz  schwachsinnigen  Inhalts,  oft  mit  stark  cjni- 
seham  Beigeschmäcke,  zeichnete  allerlei  Kindereien,  die  er  für  etwas  <gans  Beson- 
deres hielt,  begann  jedoch  dabei  oogestöm  auf  seine  Entlassung  zu  dringen  ond 
machte  auch  einmal  einen  Fluchtversuch ;  im  Allgemeinen  war  er  stets  leicht  wieder 
zu  besänftigen,  brach  gelegentlich  auch  ohne  Veranlassung  in  eine  schwachsittoige 
Rührung  aus.  Bei  einer  Prfifnng  der  Sensibilität  im  April  ergab  sich  Folgendes: 
P»t  gibt  an  den  unteren  Extremitäten  oft  den  Unterschied  zwischen  FingsriMriik- 
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rang  nnd  tieferen  Nadelstichea  richtig  an,  schwächere  Nadelstiche  unterscheidet  er 
nicht  recht  tod  Fingerberubruogeo ,  indem   er  auch   letztere   oft  als  Stich  angibt. 
Jedoch  wird  jedesmal  auch  eine  leichte  Berührung  wenigstens  wahrgenommen.    Die 
Scbmenempfindung  ist  sehr  abgestumpft,  besonders  an   den   Oberschenkeln,  wo 
überhaupt  das  ünterscheidnngsvermogen  schlechter  als   an  den  Unterschenkeln  zo 
sein  scheint.    Man  kann  daselbst  eine  Nadel  bis  zu  ihrer  Mitte  einsenken  und  die 
Haut  stark  mii  der  Kornzange  kneifen,  ohne  dass  er  Schmerz  empfindet.    Genauere 
Sensibilitätsversuche  sind  nicht  möglich,  da  Pat.  bei  den  Versuchen  unflberlegt  und 
▼orschnell  antwortet.     Die  Muskulatur  an   beiden  Extremitäten   ist  in  gutem   Zu- 
stande. —  Der  Gang  hat  immer  etwas  leicht  Steifes;  namentlich,  wenn  man  Pat. 
gehen  sieht,   ohne  dass  er  sich  beobachtet  weiss,   nimmt  man  hauflg  eine  leichte 
Andeutung  ?on  Schlenkern  und  ein  stärkeres  Aufsetzen  der  Beine  wahr;   auch  ist 
der  Gang  stets  etwas  breitbeinig  und  hin  und  wieder  weicht  er  bei  den  Schritten 
nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  ab ;  beim  Umdrehen  ist  eine  Unsicherheit  erident. 
Laset  man  den  Pat.  auf  besondere  Aufforderung  gehen,   so  werden  alle  diese  Er- 
scheinungen geringer;   bei  geschlossenen  Augen   und  Füssen  schwankt  er  deutlich 
und  entschieden  mehr  als  es   im  normalen  Zustande   der  Fall  ist,  aber  ohne  in 
stärkeres  Wanken  zu  gerathen,   kann  auch   noch  mit  geschlossenen  Augen  gehen. 
Pupillen  wie  sonst.    Vom  1 0.  April  %b  braucht  er  Arg.  nitr.  i  Gr.  zweimal  tSglich 
in  Pillen.  —  Gegen  Ende  April  und  im  weiteren  Veriaufe  des  Mai  trat  eine  Besse- 
rung im  psychischen  befinden  ein;  er  verhielt  sich  flusserlich  ruhiger,  gerieth  nicht 
mehr  in  Conflicte,  schrieb  und  malte  nicht  mehr,  beschäftigte  sich   verständig, 
konnte  aber  unter  Umständen  noch  leicht  heftig  werden  und  mit  ungerechten  An- 
schuldigungen hervortreten.     Anfangs  Juni  hatte  er  einen  Explorationstermin ,  in 
welchem  man  ihn  nicht  für  „blödsinnig  im  Sinne  des  Gesetzes  erklären  konnte**; 
er  gab,  wenn   auch   offenbar  ohne   wirkliches  Bewusstsein,  seine  .Krankheit  und 
deren  Aeusserungen  als  solche  zu,   erklärte  sich  jetzt  für  gesund   und  gab  Aber 
seine  wirklichen  äusseren  Verhältnisse  im  Allgemeinen  richtige  Urtheile  ab;  jedoch 
sah  er  AUes  im  gunstigsten  Lichte,  was  durch  die  Umstände  keineswegs  gerecht- 
fertigt war;  häuGg  befiel  ihn  dabei  ganz  unmotivirte  Rührung.     Die  Sprache  war, 
namentlich   in  den  Augenblicken   grösserer    gemuthlicher  Erregung,    deutlich  an- 
stossend.     Es  lag  am  Tage,   dass  nur  eine  Remission  der  Krankheit  unter  Fortbe- 
stand  eines  gewissen   Grades   allgemeiner   psychischer  Schwäche  eingetreten   war. 
Pat.  wurde  entlassen  und  lebt  nach  den  letzten  Nachrichten  vom  September  1866 
ruhig  mit  seiner  Frau  auf  dem  Lande. 

(ForUetzung  folgt) 
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XX. 

Eine  bemerkensweiHie  Varietät  der  VorderamurteiieB. 

MilgetheiU  von  Dr.  Hermann  Oeffingerf 

Proseclor  an  der  anatomi:»cIicn  Aii.vtalt  Fi  vi  bürg. 
(Hiena  Taf.  VIII.) 


Irie  Veröffentlichung  einzelner  Beobachtungen  über  VarieiSter 
des  Gefässverlaufes  in  Gegenden,  welche  dem  chirurgischen  Messer 
zugänglich  sind,  rechtfertigt  sich  leicht  selbst  durch  die  praktische 
Wichtigkeit  und  das  Interesse,  welches  sich  an  sie  knttpft.  E$ 
passt  hierauf  vollkommen  Morgagni's  Wort:  „Is  certe  errandi 
periculum  creat,  qui  in  iis  partibus^  quae  minus  oculis  expositae 
sunt,  omnia  quasi  perpetua  describit:  utilior  autem  est  i5 
qui,  aut  saepe  aut  interdum  quae  vai*iare  possiot, 
ostendit.^ 

Der  vorliegende  Fall  nun  erscheint  mir  namentlich  dessbalb 
werth,  einem  grösseren  Leserkreise  vorgeführt  zu  werden,  weil  ick 
in  der  ganzen  mir  zugänglichen  Literatur  keine  ähnlichen  verzeich- 
net fand.  Er  betrifft  eine  Verdoppelung  der  Art.  ulnaris  am  Un- 
ken Vorderarm  eines  Rindes,  welches  auf  unserem  Secirsaale  vom 
Stud.  med.  H.  L.  mit  anerkennenswerthem  Eifer  präparirl  fiw- 
den  war. 

a.  Linker  Arm. 
Die  Arteria  radialis  entspringt  hoch  oben  am  Oberarm  ud- 
mittelbar  unter  der  Ansatzstelle  des  Muse,  coracobrachialis  aus  der 
Art.  brachialis  an  deren  vorderer  Peripherie  und  läuft  auf  der 
Ulnarseite  des  Nerv,  medianus  zur  Ellenbogenbeuge.  Sie  bat 
ein  ganz  unbedeutendes  Galiber  und  einen  fast  gerade  gestreekteo 
Verlauf  und  gibt  auf  ihrem  Wege  zur  Plica  cubiti  einige  unbedeo- 
tende  Muskeläste  ab  zu  den  Beugemuskeln  des  Vorderarms,  Mm. 
biceps  und  brachialis  \plernus.  In  der  Ellenbogenbeuge  kreuzt  sich 
die  Art.  radialis  mit  dem  Stamm  der  Oberarmarterie  und  gelaugt 
in  die  Muskelfurche  zwischen  M.  supinator  longus  und  flexor 
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carpi  radialis.  Ueber  dem  Antibrachio-carpalgelenke  gibt  sie 
einen  kleinen  Ast  zu  dem  M.  flexor  poUicis  brevis  ab,  wMb- 
rend  der  Stamm  sich  unter  den  Sebnen  der  Mm.  abductor  pol- 
licis  longus,  extensor  brevis  et  longus  zum  HandrOcken 
begibt.  Hier  entspringen  ganz  unbedeutende  Aa.  dorsales  pol- 
licis  und  dorsalis  indicis  radialis  aus  demselben  und  ein 
kleines  GefSssreis  steigt  zum  tiefen  Bogen  in  die  Hohlhand.  —  Die 
vSbrend  des  Verlaufes  entspringenden  MuskelSste  für  die  Speichen- 
seite (Hand-  und  Fingerbeuger)  sind  ausnehmend  schwach  und 
kurz,  die  A.  radialis  recurrens  fehlt. 

Der  Stamm  der  Art  brach ialis  ISuft  etwas  nach  aussen 
▼on  der  Radialarterie,  durchweg  vom  Nerv,  medianus  bedeckt 
zur  Ellenbogenbeuge.  Ungefähr  ^  Cm.  über  derselben  legt  sie  sich 
an  die  äussere  Seite  des  N.  medianus  und  steigt  mit  einer  S-för- 
migen Rrfimroung  in  die  Tiefe,  um  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
sich  in  die  Art  interossea  communis  und  A.  ulnaris  zu 
theilen.  Erstere  nimmt  einen  durchaus  ordnungsmässigen  Verlauf, 
letztere  wendet  sich,  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  com- 
munis profundus  und  sub  1  im is  durchdringend,  zur  Ulnarseite, 
wo  sie  auf  den  Nerv,  ulnaris  zu  liegen  kommt  Sie  gibt  Aeste 
zum  M.  flexor  digitorum  sublimis  und  flexor  carpi  ulna- 
ris und  läuft  in  einer  Furche  zwischen  beiden  bis  zur  Mitte  des 
Vorderarmes,  wo  sie  sich  in  zwei  unter  spitzem  Winkel  abgehende 
Endäste  tbeilt,  welche  beide  unter  sich  und  mit  dem  Hauptgefässe 
ziemlich  gleiche  Dicke  haben.  Der  mediale  Ast  (in  Beziehung  auf 
den  Vorderarm)  läuft  in  mächtigen  Windungen  auf  dem  oberfläch- 
lichen Fingerbeuger,  einwärts  und  theilweise  unter  dem  M.  pal- 
roaris  longus  zur  Vola  manus  und  wendet  sich  unter  dem  Liga- 
mentum carpi  volare  mit  einer  knieförmigen  Biegung  zum  Thenar. 
Von  diesem  horizontalen  Aste  geben  ziemlich  unter  rechtem  Win- 
kel zwei  Aa.  digitales  volares  ab,  welche  die  Radialseite  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  und  die  Ulnarseite  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers mit  Zweigen  versehen.  So  entspringen  die  Art  princeps 
pollicis  et  indicis  aus  dem  Ulnarstamme.  Die  Fortsetzung  des 
Querstammes  endigt  in  Gestalt  zweier  vielverzweigter  Gefässreiser- 
chen  in  der  Muskulatur  des  Daumenballens.  Der  zweite  Hauptast 
der  Ellenbogenarterie  zieht  auf  dem  N.  ulnaris  in  weniger  bedeu- 
tenden KrOmmongen  zur  Hohlband,    gibt  über  dem   Ligamentum 


426 

carpi  volare  einen  schwachen  Ast  zum  M.  abductor  und  flexor 
digiti  minimi  und  endet  in  der  Hohlhand  selbst  in  Gestalt  zwaer 
Fingerarterien,  welche  die  Radialseite  des  fünften  und  vierten  om 
die  Uinarseite  des  vierten  und  dritten  Fingers  mit  Zweigen  beibei- 
len.  Ausserdem  entsteht  unter  dem  Ligamentum  carpi  ein  A^l 
der  das  Hauptgefftss  des  tiefen  Bogens  bildet,  dessen  VerMstefueg. 
wenn  auch  schwächer  als  gewöhnlich,  doch  nicht  abnorm  ist.  Vi» 
Aestchen  nSmlich  entspringen  unter  rechtem  Winkel  und  endig« 
an  den  Seitenflächen  der  Finger,  ein  fünftes  rUcklaufendes  wendei 
sich  zu  den  tiefen  Fingerbeugern  und  der  Gelenkkapsel  des  Vo^ 
derarm-Hand  Wurzelgelenkes. 

b.     Rechter  Arm. 

Die  Art.  radialis  entspringt  noch  höher  oben  als  links;  sit 
läuft  wenig  geschlängelt  auf  dem  N.  medianus  und  etwas  einwirtj 
von  demselben  in  die  Ellenbogenbeuge,  um  von  hier  den  gewöhn- 
lichen Weg  zur  Rückenfläche  der  Hand  zu  nehmen.  Sie  ist  m 
Allgemeinen  etwas  dicker  als  die  der  andern  Seite. 

Die  Art.  brachialis  verläuft  ganz  wie  links,  die  Art,  uf- 
naris  entspringt  an  der  normalen  Stelle;  sie  ist  die  eigentlicbe 
Fortsetzung  des  Brachialstammes  und  bildet  den  oberflächlicben 
Bogen  der  Hohlhand  allein.  Eine  Theilung  in  zwei  der  linken 
Seite  analoge  Aeste  findet  sich  nicht;  dagegen  gehen  auch  hier  die 
Aa.  magnae  pollicis  und  indicis  aus  dem  Ulnarstamme  her- 
vor. Ebenso  ist  der  Ast  der  Art.  ulnaris  zum  tiefen  Bogen  der 
überwiegend  stärkere,  während  das  Coutingent  der  Speichenarterie 
zum  Dorsalnetze  das  der  linken  Seite  übertrifft. 

Aus  dem  Angeführten  sieht  man  leicht,  dass  der  bescbriebeoe 
Fall  einen  Widerspruch  bildet  gegen  das  allgemein  angenommene 
Gesetz,  dass  für  die  Abweichungen  der  Art.  radialis  die  Vemelt- 
rung,  für  die  der  A.  ulnaris  die  Verminderung  der  untern  Aeste 
und  Endigungen  überwiege  (Sömmering,  Gefässlehre  von  Tbeile 
1841.  p.  148).  Dieses,  sowie  das  Fehlen  der  Abbildung  dieserartigen 
Fälle  in  allen  mehr  gebrauchten  Bildwerken  mögen  die  VerOfTent- 
lichung  rechtfertigen. 

Freiburg  im  Febr.  1867. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIIl. 
I.  hri.  bnebislis.  2.  A.  radialiB.  3.  A.  oioarit.  4.  Ram.  a.  ulnar,  ad 
areom  profand.  5.  A.  priocept  pollicia.  6.  A.  magoa  indicis.  7.  Aa.  digital. 
Yolar.  8.  Nerv,  median.  9.  N.  ulnaria.  iO.  M.  pector.  maj.  11.  M.  coraco- 
brachial.  12.  M.  bicepa.  13.  M.  pronator  terea.  U.  M.  sapioator  long. 
15.   M.  extens.  pollic.  long.     16.  M.  palmaris  long.    17.  M.  flexor  digit.  c.  sablim. 


XXI. 


Naditiigliehe  Nittheilang  Aber  die  Entflrbung  rotlier 

BlatkSiperdien  und  ikber  den  Nachweis  von 

Kernen  in  denselben. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 

(Riena  Taf.IX.  Flg.  1—12.) 

(Forlsetzong  Ton  Bd.  XXXVI.   S.  424.) 


Im  36.  Bande  dieses  ArchiTs  habe  ich  S.  377  ff.  einen  Ver- 
such zur  Enterbung  von  Säugethierblutkörpercben  In  der  feuchten 
Kammer  mittelst  Serum  angefahrt.  Durch  denselben  war  es  mir 
gegluckt,  die  farblose  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  besser 
zu  erhalten,  als  es  bis  dahin  auf  irgend  eine  Weise  möglich  ge- 
wesen war,  er  entsprach  jedoch  noch  nicht  allen  Anforderungen, 
weil  der  zurückbleibende  Rest  immer  als  Kugel  mit  glatter  Ober- 
flKche  erschien,  auch  dann,  wenn  maulbeerförmige  oder  stachlige 
Blutzellen  zum  Versuch  verwandt  worden  waren.  Da  nSmlich 
aus  andern  Gründen  geschlossen  werden  musste,  dass  die  Fort- 
stttze  der  Maulbeerformen  ebenfalls  aus  farbloser  Substanz  beste- 
hen, so  blieb  nichts  anderes  übrig  als  anzunehmen,  dass  sie  bei 
dem  genannten  Verfahren  sich  gleichzeitig  mit  dem  Blutroth  lösen, 
dass  also  nicht  alle  farblose  Substanz  eines  rothen  Blutkörperchens 
erhalten  werde.  Die  betrefliende  Stelle  ist  folgende:  „Nach  diesen 
Beobachtungen  kann  ich  mich  nicht  der  Annahme  entziehen,  dass 
die  fadenförmigen  PortsStze  der  stachligen  Blutkörperchen  AuslMu- 
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fer   des    in  den  rottaen  Blutkörperchen  der  S9ugethiere    und  des 
Menschen  vorhandenen  farblosen  Protoplasma  sind  und  dass  sooiu 
eine  vollstttndige  Analogie  im  Bau  derselben  mit  dem  bei  den  Am- 
pbibien  und  Vögeln  existirt.     Ihre  grosse  Zerstörbarkeit   wacht  es 
unmöglich,   sie  gleichzeitig   mit   dem  in  der  Umgebung  des  Reirs 
angehäuften  Protoplasma  isolirt  darzustellen  und  kann  als   erwieset- 
betrachtet  werden,  dass  sie  beim  Frieren  des  Blutes  gemeiiiscbaft- 
lich  mit  dem  Farbstoff  sich  lösen ;  derselbe  Grund  dürfte  aber  auct 
bei  der  Entßirbung  der  Blutkörperchen  in   der  feuchten   Kammer, 
wovon  oben  die  Rede  war,    zur  Geltung  kommen  und   darum  die 
Form   des  f^blosen   Restes  immer  kuglig  und   mit  glatter    Obe^ 
flXche  erscheinen.^  (a.  a.  0.  S.  378).     Ich  bin  jetzt  im    Stande, 
das  Vorhergehende   zu    bestätigen    und    die   Darstellung  farbloser 
Maulbeer-  und  Stechapfelformen  durch  Mittbeilung  einer  einfacheren, 
mit  geringeren   Schwierigkeiten  ausführbaren   Methode  möglieb   lo 
machen.     Ich  habe  dieselbe  vorläufig  blos  auf  Katzenblut    ange- 
wandt, daher  das  Folgende  sich  zunächst  blos  auf  dieses  beziebL 
Man  schliesse  von   dem  Blute  eines  eben  getödteten   Tbieres 
so  viel  in  Humor  aqueus  desselben  durch  Verkittung  des  Deckgläs- 
chens auf  dem  Objectträger  ein,  dass  ungefähr  30 — 40  Blutkörper- 
chen sich  gleichzeitig  im  Sehfelde  des  Microscops  befinden.    Diese 
Vertheilung  erreicht  man  am  besten  dadurch,  dass  man  SlOckcheD 
Gewebe  z.  B.  Muskelnubstanz  in  einem  Tropfen  Humor  aqueus  ze^ 
zupft.     Die  meisten  frei  gewordenen  Blutkörperchen,  welche  durch 
einzelne  Muskelfasern   vor  dem  Druck  des  Deckgläscheus  gut  ge- 
schützt  werden,    zeigen    dann  in    der  Regel   die  Maulbeer-  oder 
Stechapfelform  und  diese  ist  es,    welche   uns  bei  Verfolgung  des 
Versuchs  besonders  interessirt.     Es  bedarf  dann  keiner  weitereo 
Mühe,   um  ein   sehr  hübsches   Resultat  zu  erlangen.    Untersucht 
man  nämlich  das  Präparat  20 — 24  Stunden  später,  so  findet  man 
alle  Blutkörperchen  gänzlich  entfärbt,  nur  unbedeutend  kleiner  ge- 
worden,   ihre  Form  aber  unverändert.     (Fg.  1,  2,  3  u.  5).     Die 
Substanz,   aus  welcher  sie  bestehen,    ist  homogen,    glänzend  und 
hüllenlos.    Ihre  Grösse  entspricht  zum  Theil  derjenigen,  der  rothen 
Körpercheo;  man  findet  meist  solche,  deren  Durchmesser  zwischen 
0,0048—00,56—0,0062  Mm.  schwankt.     Da  nun  die  rothen  Blut- 
körperchen der  Katze  zwischen  den  zuletzt  angeführten  Maassen  zu 
variiren  pflegen,  mitunter  auch  etwas  grösser  sind,  so  ergiebt  sich 
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bei  BerQcksichtigung  der  Durchscbnittsziffer,  dass  eine,  wenn  auch 
imtnerhin  unbedeutende  Abnahme  derselben  während  der  Entfär- 
bung eintritt.  Dieselbe  ist  aber  jedenfalls  eine  sehr  geringe  und 
(larous  zu  entnehmen,  dass  die  Farbstoffscbicbt  der  genannten 
Blutkörperchenformen  äusserst  dünn  gewesen  sein  muss. 

Eine  Einlagerung  des  Farbstoffs  in  Maschen  der  farblosen  Sub- 
stanz (Stroma)  kann  nach  den  Ergebnissen  des  Versuchs  durchaus 
nicht  zugelassen  werden.     Der  farblose  Rest  stellt  eine  ganz  ho- 
mogene und  wie  aus  der  stark  glänzenden  Beschaffenheit  zu  schlies* 
sen,  dichte,  compacte  Masse  dar,  die  beim  LOften  des  Deckglases 
leicht  in  tafel-  oder  nadeiförmige  Rrystalle  übergeht.    Die   Fort- 
sätze,   welche  sie  aussendet,    zeigen  ein  ganz  gleiches  Verhalten 
und  sind  bei  der  Bildung  der  farblosen  Krystalle  ebenfalls  bethei- 
iigt.     Mitunter  lässt  sich  an  ihnen  eine  grosse  Zähigkeit  der  Sub- 
stanz erkennen,  da  sie  ganz  ungewöhnlich  lang  ausgezogen  erschei- 
nen, so  hing,  dass  einzelne  derselben  dem  Durchmesser  des  ganzen 
Blutkörperchens  gleichkommen.  (Fg.  4).     Ihre  Form  ist  sehr  ver- 
schieden, da  sie  bald  mehr  oder  weniger  stumpfe  Kugeln,  bald  ganz 
haarförmig  auslaufende  Fäden  darstellen.    Aus  allem  diesem  ergiebt 
sich,  dass  eine  Hülle  an  den  entfärbten  Blutkörperchen  nicht  existirt 
und  dass  die  Entfernung  des  Farbstoffs  wohl  nicht  anders  als  durch 
eine  Ablösung  von  der  Oberfläche  stattgehabt  haben  könne. 

Wenn  man  eine  grössere  Menge  rother  Blutkörperchen  in 
einem  Tropfen  Humor  aqueus  unter  dem  Deckgläschen  einschliesst, 
so  dass  etwa  100  und  mehr  sich  zur  Zeit  im  Sehfelde  des  Micro- 
scops  befinden,  so  dauert  die  Entfärbung  derselben  entsprechend 
länger,  3 — 4,  auch  wohl  6  Tage.  Hierbei  hat  man  Gelegenheit, 
besser  als  in  dem  ersten  Fall  zu  beobachten,  dass  die  einzelnen 
Blutkörperchen  sich  verschieden  während  des  Verlustes  ihres  Farb- 
stoffes verhalten.  Ein  TheiJ  derselben  behält  die  Stechapfelform 
und  zeigt  die  beschriebenen  Charactere,  ein  anderer  geht  in  homo- 
gene, glänzende,  farblose  Kugeln  über  (Fg.  7)  oder  entspricht,  was 
seltener  vorkommt,  der  Scheibenform  der  rothen  Blutkörperchen 
(Fg.  6)  und  endlich  ein  dritter  Theil  ist  vergänglicher.  An  diesen 
bemerkt  man,  dass  sie  sich  in  zwei  Theile  scheiden.  Entweder 
nämlich  zerfällt  die  farblose  Substanz  (das  veränderte  Protoplasma) 
in  eine  Anzahl  feijier,  matt  erscheinender  Körnchen,  während  im 
Centrum  ein  Kern  sichtbar  wird,  den  diese  in  Form  kleiner  Häuf- 
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chen  umlagern  (Fig.  11)  oder  aber  man  sieht  den  Kero  dadurch 
frei  werden,  dass  die  ibn  umgebende  Masse  an  einer  Stelle  seiner 
Peripherie  sich  zu  einem  ?erschieden  gestalteten  farblosen  bomo- 
genen  glanzenden  Klumpen  zusammenzieht.  (Fig.  8,  9,  10).  Der> 
selbe  ist  bald  glatt  contounrt,  bald  in  feinere  Aeste  ausstrahlend 
büschelförmig  gestaltet,  (b).  Der  Rem  (Fig.  8,  9,  10,  11  a)  ei^ 
scheint  kreisrund«  schwach  contourirt  und  von  matter  Beschaffen- 
heit; bei  sehr  starker  Vergrösserung  erkennt  man,  dass  er  schwach 
granulirt  ist  (Hartnack.  Immers.  No.  10  mit  Beleucbtungsappant); 
sein  Durchmesser  wechselt  zwischen  0,00192  Mm.  und  0,004  Mm. 
Die  hier  sichtbar  werdenden  Kerne  entsprechen  den  von  mir  frQber 
beschriebenen,  ich  habe  nur  hinzuzufügen,  dass  dieselben,  wie  das 
jetzt  befolgte,  weniger  eingreifende  Verfahren  lehrt,  fein  granulirt 
sind,  was  bei  der  Behandlung  des  Blutes  mit  Chloroform  oder 
beim  Frieren  desselben  nicht  festzustellen  war.  Ich  habe  aber 
auch  jetzt  welche  bemerkt,  an  denen  diese  Granulation  kaum  wahr- 
zunehmen war  (Fig.  12).  Die  Grösse  derselben  schwankt  nach 
meinen  jetzigen  Messungen  in  etwas  weiteren  Grenzen,  als  in  mei- 
ner ersten  Arbeit  angegeben  ist  (0,0021—0,0035  Mm.  a.  a.  O. 
S.  358). 

Werden  grössere  Mengen  Blutkörperchen  in  einem  Tropfen 
Humor  aqueus  eingeschlossen,  so  findet  keine  Entfärbung  dersel- 
ben statt. 

Die  entfärbten  Blutkörperchen  werden  durch  wSssrige  Lösun- 
gen von  essigsaurem  und  salpetersaurem  Rosanilin  rasch  und  in- 
tensiv gefSrbt;  dasselbe  gilt  auch  von  den  aus  ihnen  entstandenen 
farblosen  Krystallen.  Gegen  ammoniakalische  Garminlösungen  yer- 
halten  sie  sich  indifferent,  auch  geschieht  ihrer  Form  durch  die- 
selben kein  Eintrag.  Der  Kern  wird  bei  Behandlung  mit  den  Faih- 
Stoffen  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  andern  Fall  sichtbar,  en 
iet  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  Anilin  alle  Theile  gleiehmls- 
sig  tingirt  und  was  das  Garrain  anlangt,  so  komme  ich  später 
hierauf  zurück. 

Die  entfärbten  Blutkörperchen  zeigen  in  den  eingeschlossenen 
Präparaten  fortwährend  dieselbe  pendelnde  Bewegung,  die  von  den 
farbigen  Maulbeerformen  bekannt  und  von  Klebs  auf  eine  durch 
Gontractilität  bedingte  Ortsbewegung  bezogen  worden  ist  Die  Be- 
wegung ist  in  Präparaten,  die  ich  seit  Wochen  eingekittet,  sogen- 
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blicklieb  noch  ebenso  lebbaft,  als  sie  es  bei  Anfertigung  derselbea 

war,  sie  zeigt  siob  nicbt  nur  au  den  Maulbeer-  und  Stechapfelfor- 

lueo,    sondern  auch  an  den  kugligen  Blutkörperchen.     Der  Grund 

ist    in  einer  Bewegung  der  Flüssigkeit  zu  suchen,  die  namentlich, 

ab^sehen  ?on  andern  Einflüssen,  durch  in  ihr  immer  anzutreffende 

freie  tanzende   Molekel    unterhalten   wird.     Dass  dieselbe  leichter 

ilie  mit  Fortsätzen  versehenen  Blutkörperchen  ergreift,  ist  sehr  ver- 

stSodlich,    weil  diese,    da  sie  auf  einzelnen  Zacken  ruhen,    nicht 

schwer  zu  einem  Hin-  und  Herschwanken  gebracht  werden  können. 

immerhin  aber  ist  es  bemerkenswerth ,   dass  von  den  entfärbten 

Blutkörperchen  nicht  nur  die  zackigen,  sondern  auch  die  kugligen 

Blutkörperchen  tanzen. 

Setzt  man  die  entfärbten  Blutkörperchen  nacli  Entfernung  des 
Deckglases  der  Eio^rkung  der  atmosphärischen  Luft  in  der  feuch- 
ten Kammer  aus,  so  werden  sie  nicht  wieder  roth.  Die  Versuche 
sind  jedoch  in  dieser  Richtung  fortzusetzen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Angriffen,  welche  im  lelzterschie- 
nenen  Heft  dieses  Archivs  (Bd.  38.  S.  200)  von  Klebs  gegen 
mich  unternommen  worden  sind. 

Aus  dem  Mitgetheilten  gebt  hervor,  dass  ich  durch  den  an- 
geführten Entfiirbungsversnch,  wie  auch  durch  den  schon  früher 
beschriebenen  (a.  a.  0.  S.  377)  aus  den  rothen  Blutkörpereben  der 
Säugethiere  einen  farblosen  Körper  dargestellt  habe,  der  von  dem 
RoUett'schen  Stroma  sich  unterscheidet  und  der  Klebs  bisher 
völlig  unbekannt  geblieben  ist.  Letzterer  kennt  nur  „die  blas- 
sen Ringe,  welche  nach  der  Diffusion  des  Farbstoffes 
zurückbleiben,  das  Stroma  Reliefs. <"  (a.  a.  0.  S.  200).  Ich 
habe  schon  früher  (a.  a.  0.  S.  422)  darauf  nachdrücklichst  hinge- 
wiesen, dass  hier  ein  Unterschied  zu  machen  ist  und  dass  die 
Operation  des  Frierens  nicht  tauglicb  erscheint  zur  Darstellung  der 
ganzen  farblosen  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen.  Da  Klebs 
dieses  entgangen  zu  sein  scheint,  so  ist  es  demselben  auch  nicbt 
zu  verargen,  wenn  alle  von  ihm  vorgebrachten  Angriffe  fehl  ge- 
gangen sind.  Das  Missverständniss,  welches  in  dieser  Beziehung 
hat  entstehen  können,  beweist  besser  als  alles  Andere,  dass  Klebs 
die  vollständig  erhaltene  farblose  Substanz  eines  rothen  Blutkör- 
perchens noch  gar  nicht  gesehen   hat     Derselbe  wird  sich  durch 
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Wiederholung  meines  Experiments  leicht  dayon  aberzeugen,    dass 
der  farblose  Rest  einer  rothen  Blutzelle  einen  soliden  KOrper  mit 
zahlreichem  Auslüurern  darstellt-  und  dass  bei  der  Entstehung  des- 
selben eine  „Diffusion  des  Farbstoffs^   durch   eine  Hülle  und  eine 
„Zusammenziehung  des  Stroma   wahrend  der  Diffusion  des   Parb- 
stofis^  nicht  stattgehabt  haben  könne.    Dieser  Gedanke  kanu  allen> 
falls  Platz  greifen,  wenn  man  blos  die  farblosen  Körpereben  kennt, 
welche  als   „Stroma^   der  rothen  Blutzellen  bekannt  sind.      AJIeii 
wenn  man  im  Stande  ist,  solche  Formen  aus  denselben  darzustel- 
len,  wie  ich  sie  in  Fg.  1—5  gezeichnet  hlibe,  so  ist  eine  scHciie 
Annahme  nicht  zulässig.     Die  Beweisführung  von  Klebs  kann  ich 
aber  um  so  weniger  anerkennen,  als  aus  seinen  eigenen  Angaben 
hervorgeht,    dass- er  nicht  einmal  das  Rollett'scbe  Stroma  vor 
sich  gehabi  hat.     Dieses   wird  klar  durch  die  Behauptung  bewie- 
sen, dass  die  Grösse  „der  blassen  Ringe,  des  Stroma  Rollett's* 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst  werden  könne  und  dass 
man  künstlich  Ringe  aus  Blutkörperchen  zu  produciren  verai?Sgr, 
„welche  zwei-  und  dreimal  grösser  sind  als  ein  einzel- 
nes Blutkörperchen.^     Das  gilt  nur  von    künstlich   erzeugten 
Membranen,    durch  welche  Klebs  irre  geführt  worden  ist.     Das 
Stroma  Rollett's  ist  zwar  einer  Verkleinerung   durch  successira 
Lösung  seiner  Bestandtheile,   nicht  aber  einer  solchen  VergrOsse- 
rung  fSlhig  und  das  muss  auch   in  Betreff  des  von   mir  aus  den 
rothen  Blutzellen  dargestellten  Körperchens  hervorgehoben  werden. 
Es  erscheint  dasselbe  nicht  als  blasser  Ring,    sondern  als  homo- 
gene compacte  glänzende  Masse  mit  oder  ohne  Fortsetze.     In  die- 
ser steckt  erst  der  Kern,  den  ich  beschrieben  habe  und  kann  aus 
ihr  frei  gemacht  werden.     Dieser  Kern  ist  daher  mit  dem  Stroma, 
welches  Klebs  meint,  nicht  identisch  und  fallen  deshalb  auch  alle 
von  ihm  gegen  denselben  geltend  gemachten  Einwendungen,    weil 
er  sich  hier  wiederum  durch  dieselben  künstlichen  Membranen  bat 
tauschen  lassen. 

Es  dürfte  wohl  aus  der  ganzen  diesen  Punkt  betreffendea 
Auslassung  von  Klebs  leicht  ersichtlich  sein,  dass  derselbe  kein 
einziges  Experiment  mit  allen  den  Cautelen  ausgeführt,  die  ich 
empfohlen  und  daher  selbstverständlich  ein  Resultat  erzielt  bat, 
wie  es  in  seiner  Mittheilung  vorliegt.  Er  hat  jedoch  nicht  nur 
meine  Versuche  nicht  wiederholt,  sondern  auch  keine  eigenen  an- 
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gestellt,  welche  von  irgend  welcher  Bedeutung  wären.  Die  einzige 
vorfindliche  Angabe,  dass  durch  Chloroform,  Wasserdunst*)  oder 
WSrme  kuglig  gewordene  rothe  Blutkörperchen  keine  weitere  Ver- 
kleinerung erfahren,  wenn  sie  ihren  Farbstoff  yerlieren,  ist  un- 
richtig, schon  deshalb,  weil  es  unmöglich  ist,  dass  ein  kugliger 
Körper,  der  sieh  in  eine  Scheibe  von  demselben  Durchmesser  ver- 
wandelt, nicht  an  Kubikinhalt  verliere.  Ausserdem  wird  aber  der 
Durchmesser  des  Restes  kleiner  als  der  der  Kugel  war,  wie  ich 
durch  Messungen  nicht  in  einem,  sondern  in  vielen  Fällen  con- 
statirt  habe. 

Obgleich  aus  dem  bisher  Angeführten  sich  ergiebt,  wie  wenig 
Grund  ich  zu  einer  ernsten  Behandlung  des  Gegenstandes  habe, 
so  will  ich  doch  auch  auf  die  andern,  mehr  theoretischen  Gründe 
Rücksicht  nehmen,  welche  mir  entgegengehalten  werden.  Man 
vermisse,  sagt  Klebs,  an  den  von  mir  beschriebenen  Kernen 
Eigenschaften,  welche  sonst  die  Kernsubstanz  kennzeichnen.  Da- 
gegen habe  ich  von  Hause  aus  angegeben,  dass  mit  der  Metamor- 
phose des  ganzen  Blutkörperchens  auch  die  Kerne  eine  Umwand- 
lung erfahren  und  dass  man  in  den  rothen  Blutkörperchen  verän- 
derte, rudimentäre  Kerne  antreffe.  Besitzt  etwa  der  Kern  einer 
verhornten  Pflasterzelle  die  Eigenschaften,  welche  sonst  die  Kern- 
substanz auszeichnen?  Was  die  Blutkörperchen  anlangt,  so  wird 
auch  das  veränderte  farblose  Protoplasma 'derselben  durch  Carmin 
nicht  geerbt,  während  die  gleichzeitig  vorhandenen  ursprünglich 
weissen  Blutkörperchen  sich  sehr  schön  imbibiren.  Zur  Begrün- 
dung dessen  rouss  ich  auf  den  obigen  Versuch  verweisen,  der  ohne 
Mühe  zu  wiederholen  ist.  Wenn  aber  die  Kerne  der  rothen  Blut- 
körperchen in  Krankheitszuständen,  namentlich  bei  Leukämie  leich- 
ter zu  beobachten  sind  als  im  normalen  Blute,  so  erklärt  sich  das 
wohl  daraus,  dass  bei  denselben  die  Metamorphose  weniger  rasch 
und  intensiv  vor  sich  geht. 

Ein  weiterer  Einwand,  den  Klebs  erhebt,  stützt  sich  darauf, 
dass  die  von  ihm  „nachgewiesene  Tbeilung  der  Kerne'^  gegen  mich 
beweisend  sei  (a.  a.  0.  S.  201).    Abgesehen  von  dieser  Stelle  finde 


*)  Ich  finde  in  dieser  Bemerkaog  Ober  die  Wirkaog  des  Wasserdunstes  wenig- 
ttens  eine  Bett&tigaog  meiner  Mittheilongen  Ober  den  Einflats  der  feuchten 
Rammer,  obgleich  tie  mil  Stillschweigen  flbergangen  wird. 

Arcbi?  f.  paUiol.  Anal.  Bd.  XXXIX.  Oft  8.  28 
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ich  jedocb  in  der  ganzen  Arbeit  keine  weiteren  Angaben  Ober  die« 
Kerntbeilung.  Wenn  aber  mebrere  Kerne  in  einem  rothen  Bhu- 
kdrpercben  Torkommen,  so  ist  das  nocb  kein  Umstand,  der  geg€i 
mich  zeugt,  zumal  da  ich  selbst  auf  das  Vorhandensein  mehrerer 
Kerne  in  denselben  hingewiesen  habe.  (a.  a.  0.  S.  200).  Ein  Bim- 
kOrperchen  mit  mehreren  Kernen,  welches  einer  Metamorphose  no- 
terliegt,  ist  noch  nicht  ein  Blutkörperchen,  dessen  Kerne  sich  wUh 
rend  der  Metamorphose  theilen.  Endlich  macht  Klebs  die  dnrdi 
Zeichnungen  illustrirte  Mittheilung,  dass  an  den  rothen  Blatkörpe^ 
eben  befindliche  rundliche  Hervorragungen  mit  kernartigen  Gebil- 
den verwechselt  werden  könnten,  dieselbe  ist  jedoch  so  unschul- 
djg,  dass  ich  sie  glaube  übergehen  zu  können. 

Bei  Berücksichtigung  der  eben  näher  ausgeführten  Polemik 
gegen  meine  Angaben  über  die  Kerne  der  rothen  Blutkörpercbes 
nimmt  es  sich  sehr  sonderbar  aus,  wenn  Klebs  gleichzeitig  Prio- 
ritätsansprüche wegen  der  Entdeckung  der  Kerne  rother  BlutkO^ 
perchen  beim  Erwachsenen  auch  gegen  mich  erhebt.  Sie  beziehe« 
sich  auf  einen  Fall  von  Leukämie  und  werden  dadurch  begrQndet, 
dass  die  jetzt  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtung  „vor  llnger 
als  einem  Jahre  niedergeschrieben^  worden  sei.  Meine  Mittbeilung, 
dass  ich  in  dem  Blute  einer  leukämischen  Leiche  Blutkörpercbeo 
mit  Kernen  gefunden  (a.  a.  0.  S.  364)  wird  damit  beseitigt,  dass 
.  ich  „keine  weiteren  Angaben^  gemacht  hätte.  Ich  muss  den  Leser 
um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  mich  genöthigt  sehe,  ebenso 
zu  rechnen.  Ich  habe  zwar  als  ich  die  kernhaltigen  BlmkOrper* 
eben  bei  Leukämie  erwähnte,  eine  nähere  Zeitangabe  über  die  Be- 
obachtung nicht  hinzugefügt;  derselbe  Fall  ist  aber  später  von  mir 
in  diesem  Archiv  Bd.  37  S.  164  beschrieben  worden  ond  hier 
findet  sich  glücklicherweise  der  Tag  der  Obduction,  der  2.  Septbr. 
1865,  verzeichnet.  Später  ist  mir  ein  Fall  von  Leukämie  nicht 
mehr  vorgekommen. 

Was  weiterhin  den  Vorwurf  anlangt,  dass  ich  Ober  die  Kerne 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  Krankheiten  keine  weiteren  Angaben 
gemacht  hätte,  so  scheint  es  mir,  dass  Klebs  für  gut  befondeo 
hat  zu  übersehen,  dass  ich  bei  einer  tuberculösen  Frau,  ein  ander 
Mal  in  etwas  faulig  gewordenem  menschlichen  Blute  durch  Anilin 
intensiv  sich  färbende  Kerne  rother  Blutkörperchen  be<Aacbtet 
habe,  dass  ich  sie  dann  bei  dem  erwähnten  Leukämischen  eben- 
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lälls  fiiBd  mid  ber?orgehobeD  habe,  es  biete  die  Wabrnebmung  der- 
selben hier  weniger  Schwierigkeiten  als  bei  Gesunden,  (a.  a.  0. 
S.  364.)  Damit  ist,  hoffe  icb,  genug  gesagt,  um  zu  verhindern, 
dass  die  Verdücbtigung,  welche  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Be- 
obachtung ausgesprochen. ist,  weitere  Früchte  trage. 

Die  Abbildungen  sind  bei  1200mal.  Vergrösserung  entworfen; 
die  Erklärung  derselben  im  Text  gegeben. 

Dorpat,  den  17/29.  MSrz  1867. 


XXII. 

Udber  die  Resorption  verdauter  NUirstoffe  (EiweisskOrper 
mid  Fette)  im  Dftnndarfn. 

Zweite  Äbhanclloag. 

Von  Ludwig  Letzericb,   Cand.  med. 

(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  I—V.) 


Im  XXXVIL  Bande  dieses  Archiv's  (2.  Heft)  erschien  meine 
erste  Abhandlung  ttber  die  Resorption  der  verdauten  Nührstoffe 
im  Dünndarm.  Ich  habe  die  Untersuchungen  Ober  diesen  Ge- 
genstand bis  jetzt  fortgesetzt.  Ausser  ßestätigungen  der  bereits 
bekannten  Angaben  habe  ich  einige  weitere  sehr  interessante  Beob- 
achtungen gemacht,  mit  deren  Veröffentlichung  ich  um  so  weniger 
zögern  darf,  als  die  angegebenen  Resorptionsverhältnisse,  nament* 
lieh  die  der  Fette  ganz  neu  sind.  —  Wiederhohe  Bestätigungen 
und  Anregungen  zu  weiteren  Untersuchungen  sind  es,  die  zur  Er- 
kenntniss  der  Wahrheit  wissenschaftlicher  Forschungen  führen. 

a.  Zur  Resorption  der  Fette. 
In  meiner  ersten  Abhandlung  habe  ich  dargethan,  dass  die 
physiologische  Resorption  der  Fette  —  und  die  der  EiweisskOrper 
—  durch  eigne  Orgape,  ich  nenne  sie  Resorptiolisorgane,  vermit- 
telt wird.  Diese  Organe  stellen,  ich  wiederhole  es,  ein  mit  struk- 
turkMen  Wandungen  verseheses  Kanals^stem  dar,  welches  zwischen 

28» 
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den  Epithelzellen  mit  einem  bei  der  ThStigkeit  sich  erweiterndcB^ 
nach  dem  Darmlumen  zu  offenen  Abschnitt  beginnt,  in  dem  Binde- 
gewebe der  Zotte  ein  feines  Netzwerk  bildet  und  scbliessti^  in 
das  (oder  die)  centrale  (n)  Ghylusgef8ss(e)  der  Zotte  einintlDdet. 
Ich  habe  ferner  dargetban,  dass  die  dem  Darmlumen  zugekehrten 
Oeffnungen  der  Resorptionsorgane  scharf  geschnitten  erscheinen 
und  die  Basalmembranen  der  Gylinderzellen  an  diesen  Stelleo  mehr 
oder  weniger  breite  Unterbrechungen  zeigen.  Die  Resorptions- 
organe  stellen  eine  direkte  Gommunication  des  Darmlumeos  mit 
den  centralen  Gbylusgerassen  der  Zotten  her. 

Bei  Pfltterungen  wo  die  Fettmenge  annähernd  in  pbysiologiscben 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Nahrungsstoffen  steht,  sieht  man,  dass 
die  Aufnahme  einzig  und  allein  durch  die  Resorptionsorgane  be- 
wirkt wird.  Dasselbe  geschiebt,  wenn  die  entsprechende  Quan- 
tität reines  Fett  verfüttert  wurde.  Anders  yerhSIt  es  sich,  wenn 
abnorm  grosse  Quantitäten  Fett  mit  der  Dünndarmschleimhaot  in 
Berührung  kommen,  indem  nämlich  dann  auch  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  Gylinderzellen,  also  über  den  Kernen  derselben  sich 
FetttrOpfcben  ansammeln.  Die  in  den  Zellen  sich  befindenden 
Fettmassen  gelangen  nicht  in  die  centralen  GhylusgefKsse  der  Zot- 
ten. Ich  habe  bei  meinen,  die  Zahl  100  gewiss  übersteigenden 
und  auf  das  sorgfältigste  ausgeführten  Resorptionsversueben  nie- 
mals Fettemulsion  in  dem  Parenchym  der  Zotten  zwischen  Biode- 
gewebszügen  und  Bindegewebsmaschen  gesehen,  sondern  immer 
und  einzig  und  allein  in  den  vorgebildeten  Wegen,  den  Resoip- 
tionsorganen,  Fettmolekel  wahrgenommen. 

In  neuester  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  feine  Zottendurchscbnitle 
mit  natürlicher  Fettemulsipninjection  der  Resorptionsorgana  aaf 
einige  Zeit  zu  conserviren.  Präparate  dieser  Art  sind  ziemlich 
leicht  herzustellen  und  zwar  auf  folgende  Weise. 

Einem  Igel  gibt  man  eine  ziemlich  grosse  Quantität  dorcb- 
wachsenes  Fleisch  (Rind-  oder  Hammelfleisch)  zu  fcessen.  Nach 
2 — 3  Stunden  tödtet  man  das  Thier,  öffnet  die  Bauchhöhle  und 
den  oberen  Theil  des  Dünndarmes  (Duodenum)  und  schneidet 
Stückchen  von  dem  Darme  aus.  Diese  Darmstückchen  ISsst  man 
bei  gleichmässiger  Zimmertemperatur  ^  Stunde  liegen  und  bringt 
sie  dann  in  eine  verdünnte  Ghromsäurelösuog  (6tt.  II  coneen- 
trirte  ChromsäurelOsung  auf  Uncj  Aq.  dest),   welche  FIttasigkett 
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.  ebenfalls  die  Temperatur  der  Zimmerluft  besitzen  muss.  Hierdurch 
verhütet  man  die  Cootraction  der  Zotten,  und  eine  stärkere  Schrum- 
pfung der  Gewebe«  Nach  circa  24  —  30  Stunden  kann  man  mit 
einem  Rasirmesser,  welches  aber,  da  die  DarmstQckchen  noch  nicht 
bedeutend  erhärtet  sind,  sehr  gut  geschliffen  sein  muss,  feine 
Quorsehnitte  durch  Zotten  darstellen.  Die  Querschnitte  untersucht 
man  am  besten  in  der  ErhärtungsflUssigkeit  selbst  oder  in  um  | 
mit  Aq.  fönt  yerdUnntem  Glyceriu.  Fig.  I  stellt  einen  solchen 
mit  der  Camera  lucida  gezeichneten  Querschnitt  dar.  (Die  Zeich- 
nung ist  nur  theilweise  ausgeführt)  Man  sieht  die  Anfangstheile 
der  Resorptionsorgane,  die  s.  g.  Vacuolen  mit  Fettmolekeln  stark 
angefüllt,  ebenso  die  Fortsätze  derselben :  die  ins  Bindegewebe  der 
Zotte  eintretenden  Schläuche.  Letztere  bilden  um  die  beiden  cen- 
tralen Chyiusgeflisse,  i»  welche  sie  durch  kurze  Ausläufer  einmün- 
den, ein  zartes,  anastomosirendes  Netzwerk.  —  Die  centralen  Gby- 
lusgelässe  der  Zotten  des  Igels  sind  entweder  einfach  oder  dop- 
pelt vorhanden.  Sind  sie  einfach,  so  haben  dieselben  eine  mehr 
ovale,  spaltenfOrmi^e  Gestalt  Die  Injection  der  Resorptionsorgane 
mit  feinen  Fettmolekeln  ist  von  deren  Anfang,  zwischen  den  Epi- 
thelzellen, bis  in  die  centralen  Chylusgefässe  hinein  ungemein  deut- 
lich zu  sehen. 

Präparate  dieser  Art  lassen  sich  auf  sehr  lange  Zeit  nicht 
eoDserviren,  da  die  stetige  Einwirkung  des  selbst  verdünnten  Gly- 
cerin's  auf  die  schwach  erhärteten  Gewebe  eine  noch  zu  mächtige 
ist  Erst  nach  fernerem  Liegen  (3 — 4  Tage)  und  nach  weiterem 
Zusatz  von  1  Tropfen  concentrirter  CbromsäurelOsung  zu  der  oben 
angegebenen  Mischung  können  die  dargestellten  feinen  Querschnitte 
mit  Erhaltung  der  natürlichen  Fettemulsioninjection  dauernd  con- 
servirt  werden. 

Die  natürliche  Fettinjection  der  Resorptionsorgane  von  ihrem 
Beginn  zwischen  den  Epithelzellen  bis  in  das  (oder  die)  centrale(n) 
Cbylu8geniss(e)  habe  ich  auch  im  frischen  Zustande  beim  Igel  ge- 
nauer beobachten  kOnnen.  Wenn  man  nämlich  mittelst  eines  scharf 
geschliffenen  Rasirmessers  durch  frische  Darmzotten  des  Igels  so 
gut  es  angeht,  Längsschnitte  macht  und  diese  Längsschnitte  in  ver- 
dünntem Eiweiss  oder  Humor  aqueus  unter  dem  Mikroskop  be- 
trachtet, so  findet  man  die  Zotten  an  verschiedenen  Stellen  und 
in  verschiedenen  Ricbtangen  angeschnitten.     Stellt  man  nun  auf 
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die  den  ObjectiTlinsen  des  Mikroskops  zugekehrte  ScbnittflSdM 
einer  Zotte  ein,  Fig.  IL,  so  sieht  man  die  Anfangstheile  der  Re- 
sorptionsorgane, die  sogenannten  Vacuolen,  Flg.  IL  a,  auf  das  prmcht- 
vollste  mit  den  Fettmolekeln  angefllllt  und  man  kann  deutlich  die 
Yon  denselben  ausgehenden  Schläuche,  Fig.  ILb,  c  und  ihre  Ein- 
mündung, hier  in  das  centrale  Chylusgeffiss  mit  Leichtigkeit  er- 
kennen. An  solchen  angeschnittenen  Zotten  treten  die  versehiede- 
nen  TexturverhSltnisse  des  Bindegewebes  ungemein  deutlich  herror. 
Die  Gylinderepithelien  sitzen  auf  einem  zarten,  hellen  Bindegewebs- 
stratum  auf,  Fig.  ILg,  in  welchem  die  mit  Fettmolekeln  erfmites 
Schläuche  ganz  besonders  deutlich  zu  sehen  sind.  Das,  das  cen- 
trale Ghylusgefäss,  Fig.  IL  f  umgebende  Bindegewebe,  Fig.  IL  e,  ist 
dichter  gewebt  und  erscheint  daher  als  eine  dunkler  tingirte  Blasse, 
in  welcher  ziemlich  zahlreich  rundliche  Kerne  sichtbar  sind.  Die 
aus  den  AnfangstheHen  der  Resorptionsorgane  sich  in  das  Binde- 
gewebe fortsetzenden  Schläuche  durchziehen  entweder  direct  das 
peripherische  zarte  Bindegewebe  in  unregelmässigem  Verlaufe,  Fig.  L, 
oder  sie  bilden  schon  dicht  unter  dem  Epithel  ein  mehr  regel- 
mässiges Netz,  Fig.  IL  Letzteres  ist  fast  stets  bei  Ratzen,  Honden, 
Kaninchen  und  dem  Menschen  der  Fall. 

Die  angefahrten  Resultate  der  fortgesetzten  Untersuchung  stim- 
men ganz  mit  dem  Uberein,  was  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung 
näher  auseinandergesetzt  habe,  nämlich,  dass  die  physiologische 
Fettresorption  einzig  und  allein  durch  die  präexistirenden  Resorp- 
tionsorgane vermittelt  wird.  Es  ist  das  Gelingen  einer  conserrir- 
baren,  natürlichen  Fettinjection  dieser  Organe,  wie  ich  glaube,  ein 
neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  schon  früher  gemachten 
Angaben. 

FQr  nachuntersuchende  Kritiker  erlaube  ich  mir  hier  eine  kleine 
Bemerkung  einzuschalten.  Wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung gesagt  habe,  eignet  sich  der  Igel  vor  allen  anderen  Sän- 
gern zu  den  Untersuchungen  und  zu  der  Anstellung  der  Resorptions- 
versuche  am  Besten  und  empfehle  ich  daher  dieses  Thier  nochmals 
auf  das  wärmste.  Bei  Resorptionsversucfaen  ist  es  gut,  mit  gerin- 
gen Quantitäten  Fett  anzufangen  und  allmählich  mit  demselben  zu 
steigen.  Werden  gleich  von  vom  herein  grosse  Quantitäten  Fett 
verfuttert,  so  erhält  man,  wegen  des  Eindringens  von  Fettmolekeln 
in  die  oberen  Abschnitte  der  Gylinderzeilen  undeutliche  Bilder.   Es 
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können  dann  die  angesaugten  Organe  erst  nach  dem  Härten  der 
i^otten  (mit  den  oben  angegebenen  Cautelen  ausgeführt),  auf 
feinen  Querschnitten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gesehen 
werden. 

Einige  recht  interessante  Versuche  zur  Resorption  der  ver- 
dauten Nährstoffe  (Fette)  habe  ich  ferner  mit  Fröschen  angestellt 
Die  natürliche  Nahrung  dieser  Thiere  besteht  bekanntlich  aus  Flie- 
gen, Spionen,  kleinen  Schnecken  u.  s.  w.  Hat  man  nun  einen  Frosch 
(Rana  temporaria,  grosse  Exemplare)  mit  einer  Anzahl  solcher  Thiere 
gefüttert  und  wird  nach  4  —  6  Stunden  der  Dünndarm  untersucht, 
so  findet  sich  folgendes:  Die  Ghitinhaut  der  Fliegen  und  Spinnen 
ist  zerquetscht  und  der  grösste  Theil  des  Körpers  der  Schnecken 
in  einen  schleimigen  Brei  umgewandelt.  Zu  kleineren  Massen  ver- 
einigt findet  man  die  theils  gelösten  Reste  dieser  Thiere  in  ver^ 
schiedenen  Abständen  von  einander,  gerade  so  wie  sie  aus  dem 
Magen  beR^rdert  wurden,  im  Dünndarm  vor,  Fig.  V.  Nach  dem 
Dickdarm  zu  werden  diese  Massen  etwas  fester.  Da  die  peristai- 
tische  Bewegung  des  Darmes  nur  langsam  und  in  langen  Pausen 
von  Statten  geht,  verweilen  die  theils  verdauten  Thierreste  ziemlich 
lange  Zeit  an  ein  und  derselben  Stelle  der  Darmschleimhaut.  Hebt 
man  von  den  betreffenden  Stellen  mit  einer  Pincette  recht  vorsich- 
tig die  aufli^enden  Hassen,  Fig.  V.xx,  ab  und  untersucht  man  die 
faltenförmigen  Zotten  daselbst  unter  Eiweisslösung  oder  Humor 
aqneus,  so  siebt  man  die  Resorptionsorgane  mit  einer  glänzenden, 
mit  zahlreichen  Fettmolekeln  durchsetzten  Masse  angefüllt,  Fig.  IV. 
Es  ist  diese  Masse  ein  Gemisch  von  verdautem  Eiweiss  und  Fett. 
Untersucht  man  dagegen  diejenigen  Stellen  der  Schleimhaut  welche 
frei  sind,  Fig.  V.x,  so  erscheinen  die  Resorptionsorgane  zusam- 
mengefallen, Fig.  UL,  im  Profil  als  glänzende,  scharf  begrenzte 
Lücken  zwischen  den  Zellen,  von  oben  gesehen  als  rundliche 
etwas  verzogene,  mit  scharfen  Contouren  versehene,  kleine,  glän- 
zende Gebilde  zwischen  der  Cylinderzellenmosaik.  Man  hat 
also  hier  die  Zotten  in  der  Thätigkeit  und  in  der  Ruhe  neben- 
einander. 

b.    Zur  Resorption  der  EiweisskOrper. 
Wird  ein  Igel  mit  Eiweiss  oder  mit  magerm  Fleisch  gefüttert, 
80  erscheinen,   wie  ich  dies  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung 
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dargetban  habe,  die  Resorptionsorgaoe  im  gefüllten  Zustaede  ab 
glänzende  Gebilde  zwischen  der  Cylinderzellenmosaik.  Die  Te^ 
dauten  Eiweissmassen  lassen  sieb  vom  Darmlamen  bis  in  die  Or- 
gane hinein  durch  deren  Oeffnungen  verfolgen.  Erbttrtet  man,  wk 
oben  angegeben,  in  der  Eiweissresorption  begriffene  Zotten  (d.  L 
DarmstUckchen)  und  bringt  man  die  feinen  Quer-  oder  Längs- 
schnitte in  eine  Lösung  von  carminsaurem  Ammoniak,  so  fiibt 
sich  der  Inhalt  der  Resorptionsorgane  fast  augenblicklich  dunkel- 
rolh,  während  die  Cylinderzellen  noch  ungefärbt  erscheinen.  Ich 
habe  gefunden,  dass  diess  eine  EigenthUmlichkeit  der  Peptone  Qbe^ 
baupt  ist  Man  hat  bei  solchen  Untersuchungen  sehr  häufig  Gele- 
genheit die  dunkelroth  gefärbten,  der  Zotte  anhängenden  Terdautea 
Eiweissmassen  von  Aussen  durch  die  Oeffnungen  der  Resorpiion»- 
organe  hindurch  bis  in  das  (oder  die)  centrale(n)  Cbylusgeflss(e) 
hinein  auf  das  prachtvollste  zu  sehen.  War  das  verfütterte  Fleisdi 
etwas  mit  Fett  durchwachsen,  so  treten  die  Fettmolekel  in  d& 
dunkel  gefärbten  Masse  ungemein  deutlich  hervor. 

Was  nun  die  Resorptionsorgane  in  ihrem  Verbalten  gegen 
Reagentien  betrifft,  so  ist  darüber  folgendes  zu  bemerken.  lo 
Wasser  quellen  sie  nicht  auf.  Sie  zeigen  eine  viel  grössere  Resi- 
stenz gegen  Alkalien  als  die  Cylinderzellen.  Wenn  die  Zellen  Ungsl 
zu  einer  fast  gleichartigen  Masse  zusammengeschmolzen  sind,  kön- 
nen die  Resorptionsorgane  noch  deutlich  erkannt  werden.  Usst 
man  Darmzolten  in  0,5  procentiger  doppeltchromsaurer  KalilOsung 
maceriren,  so  sind  die  Resorptionsorgaoe  noch  deutlich  genug  nach 
3  —  4  Monaten  zu  sehen,  während  die  Zellen  undeutlich  und  deren 
Contouren  verwaschen  erscheinen.  Hat  man  ganz  frische  Darm- 
zotten rasch  erhärtet,  so  dass  der  Inhalt  der  Organe  in  Folge  der 
letzten  energischen  Contraction  der  Zotten  und  der  Schrumpfung 
ihrer  Gewebe  einestheils  in  die  centralen  Chylusgefässe,  anderntheils 
vor  die  Oeffnung  der  Organe,  also  nach  dem  Oarmlumen  zurück- 
tritt und  legt  man  feine  Querschnitte  der  Zotten  in  carroinsaures 
Ammoniak,  so  färben  sich  wohl  die  Cylinderzellen,  niemals  aber  die 
Membranen  der  Resorptionsorgan^. 

In  dem  neuesten  Hefte  (März  1867)  dieses  Archives  befindet 
sich  eine  kleinere  Mittheilung  von  Th.  Eimer,  zur  Zeit  in  Berlin, 
betitelt  „Zur  Fettresorption  und  zur  Entstehung  der  Schleim-  und 
Eiterkörpercheo^,  worin  meine  Untersuchungen,  deren  Resultate  die 
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Frllcbte  jahrelanger  Arbeit  sind,   angegriffen  werden.    Eimer  be- 
zeichnet die  Anfänge  der  Resorptionsorgane  mit  dem  Namen  Schleim- 
oder Eiterbecher  und  spricht  denselben  jede  resorbirende  Function 
ab.     Die  sogenannten  einzelligen  oder  auch  einßcherigen  Schleim- 
drtlsen  sind  mir  bekannt*).     Ich   habe  sie  gesehen  in  verschiede- 
nen Schleimhäuten,    auch   in  der  Schleimhant  der  Zunge.    Wenn 
sich  Theile  von  Organen  ähnlich   sehen,  müssen   sie  noch    lange 
nicht  gleiche  Functionen  haben.    Die  Resorptiosorgane  sind  andere 
Bildungen.    Sie  stellen  ein  zwischen  den  Epithelzellen  beginnendes, 
offenes,  und  in  das  centrale  Cbylusgefäss  einmündendes  Kanalsystem 
dar,  durch  welches,  wie  auch  aus  meiner  zweiten  Abhandlung  er- 
sichtlich ist,  die  Fettresorption  vermittelt  wird.  Meine  Untersuchun- 
gen zur  Resorption   der  verdauten  Nährstoffe  setze  ich    fort  und 
werde  später,  wenn  die  grössere  Arbeit  Eimer's  erschienen  ist, 
darauf  zurückkommen.    Sehr  gut  conservirte  Präparate  besitze  ich 
eine  schOne  Anzahl.     Ich  lade  hiermit  Herrn  Eimer  ein,  diese 
sich  einmal  bei  mir  anzusehen. 
Wiesbaden,  im  April  1867. 


*)  Die  sogenannten  Scbleimbecher,  oder  Scbleimkugeln  erzeugenden  Gebilde 
nnterscheiden  sieb  von  meinen  Besorptionsorganen,  zumal  beim  Froscb  gani 
bedeutend  schon  durch  ihre  Lage.  Die  bei  der  Tbatigkeit  sich  ansaugenden, 
zwischen  dem  Epithel  gelegenen  Anfangstbeile  der  Resorptionsorgane,  die 
sog.  Vacoolen,  liegen  ganz  oberflficblicb.  Die  Schleimbecher  dagegen,  d.  h. 
deren  kogelTormige  Erweiterungen,  liegen  tiefer,  manchmal  noch  zur  Hfilfte 
in  das  Biodegewebsslratum  der  Zotten  eingedruckt.  Ihr  Inhalt  ist,  wie 
Eimer  ganz  richtig  angibt,  granulös  und  manchmal  lebhaft  gelb  gefärbt. 
Diese  gelbe  Farbe  kann  bis  in*s  Bräunliche  übergehen. 
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xxni. 

Das  PigmeDt  der  Respirationsorgane. 

Von  Dr.  Rnauff  in  Heidelberg, 
(Hierzu  Taf.  X  — XI.) 


Uie  folgenden  BUtter  enthalten  die  Resultate  einer  Reihe  tm 
Versuchen  und  Beobachtungen,  welche  zunächst  die  Lösang  der 
Frage  über  die  Natur  des  Lungenpigmentes  —  ob  thierischer  Farb- 
stoff oder  eingeathmete  Kohle  —  auf  experimentellem  Wege  in: 
Auge  batten.  Sie  führten  aber  zugleich  zur  nähern  UntersuchoBf 
einiger  histologischer  Verhältnisse,  welche  nicht  für  die  LOsuiif 
der  Pigmentfrage  wesentliche  Beiträge  lieferten,  sondern  auch  ii 
mehrfacher  anderweitiger  Beziehung  berücksichtigt  zu  werdec 
verdienen. 

Unsere  gebräuchlichen  Handbücher  erklären  sich  meist  oiaat 
Bedenken  für  den  animalischen  Ursprung  des  Lungenpigme.Dtei  | 
Eine  jüngst  veröffeDtlichte  Aeusserung  desjenigen  Forschers,  welcher 
wohl  die  ausgedehntesten  und  sorgfältigsten  Studien  Ober  dieses 
Gegenstand  ausgeführt  und  angeregt  hat,  lautet  aber  nicht  so 
zuversichtlich:  Virchow  meint  vielmehr*),  dass  man  zweierlei 
unterscheiden  müsse,  eine  Anthrakose  und  einen  wirklichen  Pigmeot- 
zustand.  Zu  ersterer  gehören  notorische  Ablagerungen  von  Holx- 
kohle;  dann  die  schwarzen  Schollen  und  Plfittcben  der  Respirations- 
organe, auch  wenn  ihnen  die  charakteristische  Zeiclinung  gewisser 
Holzsorten  fehle;  auch  ist  die  Möglichkeit  unbestritten,  dass  eis 
Theil  des  gewöhnlichen  feinkörnigen  Pigmentes  aus  eingeathmelen 
Lampenruss  besteht.  Da  man  aber  bis  jetzt  weder  morphologische 
noch  chemische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  fein  zertbeilter 
Kohle  und  dem  schwarzen  Pigment  kennt,  welches  im  Körper 
gebildet  wird,  so  bleibt  dieser  Theil  der  Frage  offen.  Mit  aller  i 
Bestimmtheit  aber  sind  ächte  Pigmentzustände  da  anzunehmen,  wo 
der  Uebergang  des  Blutfarbstofles  in  Melanin  nachweisbar  bleibl 
*)  Dieses  ArcbiT  fid.XXlV.  S.  186-190.  ' 
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Gerade  Ober  die  hflufigste  Form  des  Lungenpigments,  Ober 
die  feinkörnige,  herrscht  demnach  bis  zur  Stunde  die  grOsste 
Ungewissheit,  obwohl  jede  Leicheneröffnung  uns  an  die  Lücke 
unsers  anatomischen  Wissens  erinnert,  und  zu  deren  Ausfüllung 
auffordert.  Die  Mittel  der  chemischen  und  mikroskopischen  Ana- 
lyse sind  erschöpft,  ohne  unanfechtbare  Resultate  zu  liefern.  Nicht 
so  eine  richtige  Experimentation:  wenngleich  auch  diese  Bahn 
schon  betreten  ist,  so  führten  die  Versuche,  weil  in  etwas  ande- 
rer Tendenz  unternommen,  doch  nicht  zu  dem  grOsstmOglichen 
Erfolg. 

Ich  gebe  in  Kurzem  die  Reflexion,  welche  für  meine  Experi- 
mente maassgebend  war.  Wenn  eingeathmete  Kohle  der  Körper 
ist,  der  uns  als  feinkörniges  Pigment  in  der  Lunge  eines  jeden 
Menschen  entgegentritt,  welcher  einige  Zeit  gelebt,  d.  h.  geathmet 
bat,  80  muss  er  in  einer  sehr  grossen  Vert>reitung  vorbanden  sein, 
aber  auch  in  einer  Form,  welche  den  Eintritt  in  das  Gewebe  der 
Respirationsorgane  ohne  mechanische  LMsion  desselben  ermöglicht 
Denn  selbst  bei  sehr  intensiver  Färbung  finden  wir,  wenn  nicht 
noch  anderweitige  Einflüsse  interveniren,  keine  Spur  hfiufig  statt- 
gehabter Reizungen  oder  anderweitige  Folgen  kleiner  Verletzungen. 
Der  Staub  von  Holzkohle  kann  also  fast  ausser  Betracht  gelassen 
werden,  da  er  weder  die  allgemeine  Verbreitung,  noch  auch  die 
nöthige  Feinheit  der  einzelnen  Partikeln  besitzt  Gleiche  Bedenken 
schliessen  auch  den  Steinkohlenstaub  mehr  oder  weniger  aus, 
anderer  Formen  von  Kohle  g<y|  nicht  zu  gedenken. 

Und  doch  existirt  Kohle  in  einer  so  allgemeinen  Verbreitung 
und  so  feinen  Vertbeiiung,  wie  kaum  ein  zweiter  Körper:  aus 
fast  jeder  Flamme  erbebt  sie  sich  in  verschiedener  Menge  als  Rauch 
oder  Rüss.  Ob  nun  Studiriampe  oder  KUehenlicht,  Maschinenheerd 
oder  der  Kamin  der  Salons,  ob  Grubenlicht  oder  Schiffslaterne 
die  Quelle  abgeben:  alle  Verhältnisse  des  menschlichen  Lebens 
bedingen  die  Benutzung  des  Feuers  und  damit  die  Entstehung  des 
Rauchs,  welcher  der  AthmosphSre  ein  erhebliches  Quantum  Kohle 
zuführt.  Sie  bleibt  darin  einige  Zeit  suspendirt,  oft  in  solcher 
Menge,  dass  sie  die  Kammer  verfinstert,  in  welcher  der  Bauer 
oder  Arbeiter  die  Winterabende  verbringt,  wenn  er  auch  im  Som- 
mer sich  fest  stets  im  Freien  bewegt.  Aber  auch  die  Wohnrttume 
der  Reichen  bleiben  nicht  verschont;  ist  darin  der  Russ  auch 
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nicht  ohne  Weiteres  sichtbar,  so  gCDÜgt  doch  ein  Blick  auf  eiae 
gedunkelte,  ursprQnglich  weisse  Gardine,  zur  Zerstreuung  jeda 
Zweifels. 

Auch  im  Bezug  auf  feine  Zertheilung  erfreut  sich  die  Kohle 
als  Russ  einer  ausnehmenden  Bevorzugung,  wenn  auch  je  nach 
der  Qualität  des  Brennmaterials,  Starke  des  Luftzuges,  Grösse  der 
Flamme  u.  dgl.  ziemlich  erbebliche  Differenzen  existiren.  MaDcbe 
derselben  sind  jedoch  mehr  scheinbarer  Natur,  wie  ein  einfacher 
Versuch  zeigt.  Hält  man  einen  ObjecttrSger  so  in  eine  Gasflamme, 
dass  sich  ein  leichter  rauchgrauer  Beschlag  absetzt,  und  betrachtet 
diesen  mit  einem  guten  Mikroskope,  so  gewahrt  man  nur  ein  der 
VergrOsserung  entsprechendes  Verblassen  der  F&rbung;  sie  bldk 
aber  homogen  und  verräth  durch  Nichts  die  einzelnen  Kohlepartikelo. 
deren  Existenz  doch  notbwendig  angenommen  werden  muss.  Die 
Feinheit  derselben  entzieht  sich  unsern  besten  Linsen,  ftetupft 
man  diesen  Anflug  jetzt  mit  einem  trockenen  Haarpinsel,  so  treiea 
feine  Körnchen  auf  von  intensiv  schwarzer  Färbung  und  ▼erschi^ 
dener  Grösse,  durchschnittlich  etwa  wie  die  Körnchen  des  Langea- 
Pigmentes.  Wiederholt  man  das  Betupfen  öfter  und  streicht  mas 
mittels  des  Pinsels  die  Kohlepartikeln  auf  dem  ObjecttrSger  la 
einem  Häufchen  zusammen,  so  zeigt  jetzt  das  Mikroskop  liemlieh 
grosse  schwarze  Klumpen,  welche  mitunter  durch  ihre  sdiarfea 
Kanten  und  spitzen  Ecken  an  pulverisirte  Holzkohle  erinneriL 
Ein  leichter  Druck  mit  einem  nunmehr  aufgelegten  DeckglSscbea 
zerlegt  aber  diese  grösseren  Stüc)^  sofort  in  kleine  Ktfrochen. 
während  Stückchen  Holzkohle  einer  gleichen  Manipulation  wide^ 
stehen.  Die  gleiche  Verschiedenheit  der  Bilder  wiederholt  sich,  ob 
man  nun  den  Beschlag  auf  einem  trocknen  oder  einem  mit  Schleim, 
Glycerin  u.  dergl.  befeuchteten  GlasstQckchen  fixirt. 

Der  erwachsene  Mensch  athmet  täglich  ungefähr  drei  Robik- 
meter  Luft  ein  und  aus.  Diese  Luft  durchstreicht  ein  Röhrea- 
system,  welches  bei  verschiedenstem  Kaliber  seine  Bichtung  in 
kurzen  Entfernungen  immer  wieder  ändert,  dessen  Wanduogeo 
dabei  stets  mit  einem  schleimigen,  gutklebenden  Ueberzuge  befeuchtet 
sind,  und  nur  selten  ist  diese  Luft  ganz  kohlefrei:  muss  maa 
nicht  nolhgedrungen  annehmen,  dass  fast  tagtäglich  sich  in  dea 
Bespirationswegen  eines  jeden  Menschen  eine  wenn  auch  kleine 
Menge  feinstpulverisirter  Kohle  absetzt?    Was  ist  nun  das  weitere 
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Schicksal  derselben?  Der  absolut  unlösUcbe  Körper  kann  doch 
wohl  kaam  eiofiich  verschwinden. 

Diese  Fragen  suchte  ich  nun  zunächst  durch  Beobachtungen 
an  Tbieren  zu  beantworten.  Dieselben  wurden  also  —  meist 
Hunde  —  in  einen  gerKumigen  Kasten  von  beiläufig  vierzig  Kubik- 
fuss  eingesetzt;  .an  dem  Boden  mündete  ein  kleiner  Rauchfang  ein, 
welcher  den  Dunst  einer  russenden  Oellampe  zuleitete.  Die  Thiere 
wurden  gut  gepflegt  und  blieben  während  der  ganzen  Versuchszeit 
vollständig  gesund.  Diese  währte  verschieden  lang,  von  einem 
Tag  bis  drei  Monate,  also  immerhin  noch  eine  im  Vergleich  zu 
einem  Menschenalter  kurze  Zeit. 

An  Einfachheit  Hessen  also  diese  Versuche  nichts  zu  wünschen 
Übrig.  Wohl  aber  war  noch  zu  erwägen,  dass  feine  Kohle  von 
achtem  Melanin  schwer  zu  unterscheiden  ist,,  dass  also  eine  Ver- 
wechslung beider  bei  etwaiger  Präexistenz  des  letztern  leicht 
unterlaufen  konnte.  Um  diesem  Einwurfe  zu  begegnen,  machte 
ich  nun  Versuche  mit  verschiedenen  Farbstoffen,  welche  trocken 
a^rstttubt  und  eingeathmet  wurden.  Ich  überzeugte  mich  aber  bei 
dieser  Gelegenheit,  wie  sehr  alle  versuchten  Körper  an  Feinheit 
des  Korns,  Unlöslichkeit  und  damit  chemischer  Indifferenz,  sowie 
an  Intensität  der  Färbung  der  Kohle  in  Form  von  Lampendunst 
nachstehen.  Nur  Ultramarin  schien  brauchbar*).  Allein  ich  kehrte 
wieder  zur  Kohle  zurück,  indem  ich  mich  vor  Täuschung  in  der 
Weise  schützte,  dass  ich  mehrere  Thiere  von  einem  Wurf  ver- 
wendete. Diese  hatten  bis  zur, Zeit  des  Experimentes  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  gelebt;  dann  wurden  sie  getrennt,  und  zum 
Theil  vom  Experimentationsorte  ferngehalten.  Versuchs-  und  Gon- 
trollthier  wurden  nun  gleichzeitig  getötet  und  untersucht,  und  gaben 
also  genügende  Garantie  gegen  etwaige  Irrthümer  der  angedeuteten 
Art.  Uebrigens  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Versuche 
hinterliessen,  so  kräftig  ausgeprägt,  dass  derartige  Vorsichtsmaass- 
regeln  auch  fUglkb  hätten  unterbleiben  können. 

*)  Meine  Versacbe  sind  geraume  Zeit  vor  der  Publication  Zenker*s  im  Dent- 
schea  Archi?  f.  Klio.  Med.  1866.  Bd.  11.  S.  116  ff.  angestellt.  Aach  wenn 
mir  dieselbeo  vorher  bekaont  gewesen  waren,  so  wurde  ich  doch  kaum  zum 
Eisenoxyd  gegriffen  haben,  da  für  meine  Zwecke  die  Benutzung  der  Kohle 
in  der  abgedeateteo  Weise  ungleich  Tortheilhafter  war. 
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Jch^weade  mich  zunXchst  zum 

Verhalten  der  Kohle  auf  der  Bronchiaiscbleie- 
haut  und  zur  Bildung  der  sogenanntän  pigmea- 
tirten  Sputa. 

Bei  einem  Hunde,  welcher  nur  einen  Tag  in  dem  oben  be* 
schriebenen  Räucherkasten  gehalten  war,  finden  sich,  auf  der  g^ntm 
Schleimhautoberfläche  bis  in  die  Lungenalveolen  KohleDniederschllfc 
in  solcher  Menge  vor,  dass  sie  ohne  Weiteres  wahrnehmbar  siai 
Die  Roblepartikeln  sind,  wie  eine  mikroskopische  Uatersuclioif 
ergibt,  grösstentheils  dem  Schleime  einfach  beigemengt.  Da  ubö 
dort  trifft  man  aber,  namentlich  wenn  man  gegen  die  feineren  Aeste 
des  Bronchialbaums  vordringt,  Zellen  oder  zellenartige  Gebilde  mit 
Kohle  mehr  oder  weniger  gefüllt.  Bei  längerer  Einathmung  toi 
Kohle  fanden  sich  dieselben  in  sehr  grosser  Menge  vor.  In  Fora, 
Grösse  und  Inhalt  gleichen  nun  diese  koblefOhrender! 
Zellen  so  vollständig  den  sogenannten  pigmentirtei 
Zellen  im  menschlichen  Sputum,  dass  es  unmttglicb  ist 
irgend  ein  Merkmal  ausfindig  zu  machen,  welches  gegen  die  Menth 
tat  beider  spräche. 

Woher  stammen  aber  nun  diese  Zellen?  —  Ihre  sehr  diflrereate 
Form  und  Grösse  stimmt  sehr  schlecht  mit  der  Annahme,  dass 
sie  lediglich  abgestossene  Alveolenepitbelzellen  seien;  ihr  Inhalt 
nicht  damit,  dass  man  einfach  gequollene  Bronchialepithelzellen 
vor  sich  habe«  Dieser  Punkt  bedurfte  also  einer  nähern  Auf- 
klärung. 

Man  bringe  ein  Stückchen  Brochialschleimhaut  von  einem  aoi 
besten  durch  Verbluten  eben  getödteten  Hunde  unter  das  Mikroskop, 
indem  man  mit  einem  scharfen  Basirmesser  einen  (lachen  Schnitt 
so  fahrt,  dass  ausser  dem  Epithel  noch  die  obersten  SchicfatcB 
der  eigentlichen  Mucosa  abgetragen  werden.  Selbstverständlicli 
werden  nur  indifferente  ZusatzflQssigkeiten  verwendet,  Blutserun 
oder  filtrirtes  Hühnerei  weiss,  und  jeder  Druck  sorgfältig  vermiedea. 
Stellt  man  nun  die  nach  oben  gerichtete  Epithelschicht  ein,  so 
treten  die  Querschnitte  der  einzelnen  Flimmerzellen  als  ziemlich 
regelmässige,  polygonale  Zeichnung  hervor.  Diese  Begelmässii^keit 
erleidet  aber  eine  mehrfache  Unterbrechung  durch  hellere  und 
dunklere,  rundliche  Figuren  von  meist  erbeblich  grössern  Dimen- 
sionen, als  die  Cilientcagenden  Zeilen  (Taf.  X.  Fig.  1).    Die  heUern 


sehen   aus,  wie  wenn  ein  Loch  aus  der  Epithelschicbt  herausge- 
schlagen wMre,  die  dunkeln  etwa  wie  sogenannte  KOmchenkugeln. 
An  einem  senkrechten  Schnitt,  der  an  derselben  Stelle  mit  einem 
Doppelmesser  herausgenommen  wurde,  oder  an  der  Umschlagstelle 
eines    zusammengefalteten    Flachenschnitts   erkennt   man   dieselbe 
Ungleichheit  der  einzelnen  Elemente  in  der  Epithelialscbicht  wieder, 
nur  wegen  der  mehrfachen  Lage  derselben  übereinander  mit  min- 
derer Deutlichkeit.     Es  entspricht  jedem  der  lichten  oder  dunkeln 
Kreise  im  Vertikalbild  ein  entsprechender  hellerer  oder  dunklerer 
ovaler  Raum  bei   seitlicher  Ansicht.     Der   grössere    Durchmesser 
dieser  Ovale  steht  senkrecht  auf  der  SchleimhautoberflSche  und 
betrSgt  etwa  eben  so  viel,  als  die  ganze. Dicke  der  Epithellage. 
(Fig.  2  u.  3).     Eine  Cilienkrone  fehlt  regelmassig. 

Obwohl  man  diese  Ungleichheit  der  einzelnen  Elemente  der 
Epithelschicht  nirgends  ganz  vermisst,  so  ist  sie  doch  in  ihrer 
Zahl  und  Vert>reitung  Schwankungen  unterworfen  sowohl  bei  ver- 
schiedenartigen Thieren  als  auch  bei  verschiedenen  Individuen  ein 
und  derselben  Species.  Am  deutlichsten  liess  sich  die  Sache 
immer  beim  Hund  und  bei  der  Katze  verfolgen,  fast  ebenso  beim 
Kalb  und  Scbaaf,  minder  ausgesprochen  beim  Rind  und  am  wenig- 
sten bei  Kaninchen,  Ratten  und  Mausen.  Doch  habe  ich  zu  wenig 
Exemplare  untersucht,  um  aus  dieser  Beobachtung  eine  allgemeine 
Regel  ableiten  zu  wollen.  Gonstant  fand  sich  dagegen  fast  bei 
allen  untersuchten  Thieren  jeder  Art,  dass  die  oben  erwähnten 
Hohlräume  in  den  kleinern  Branchen  viel  zahlreicher  vorkommen, 
als  in  den  grössern.  (Fig.  4  u.  5). 

Zur  nahem  Untersuchung  dieses  Befundes  mussten  nun  die 
einzelnen  Epithelzellen  isolirt  werden.  Hierzu  wurden  insbesondere 
Präparate  von  Lungen  "benutzt,  welche  aufgeblasen  1  bis  2  Tage  in 
einem  Glase  aufgehängt  waren,  dessen  Boden  mit  Spiritus  übergös- 
sen ist.  Die  Isolirung  gelfngt  dann  sehr  leicht  und  vollständig,  d.  h. 
ohne  dass  etwas  von  der  Zelle  abreisst.  Die  Flimmern  bleiben 
z.  B.  ganz  vollständig  erhalten.  Dagegen  wird  ihr  Inhalt  wesent- 
lich verändert,  nämlich  viel  gleichartiger  und  fester.  Es  konnten 
also  an  diesen  Präparaten  namentlich  die  Lagerungsverhaltnisse 
der  Epithelzellen  zu  einander  und  zur  Schleimhaut  verfolgt  werden. 
Die  Gestall-  und  Inhaltsveranderungen  der  einzelnen  Zellen  wurden 
jedoch  nur  an  ganz  frischen   Objecten  mit   Indifferenter   Zusatz- 
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flassigkeit  verfolgt.  Beide  Metboden  ergänzen  sich  sehr  gat  nid 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  diese  scheinbar  rer- 
schiedenen  Elemente,  die  cilientragenden  und  die  k5rii- 
chenhaltlgen  Zellen  sowie  die  flohlräume  verschiedene 
Stadien  einer  typischen  Metamorphose  der  Flimmer- 
zelien  darstellen,  welche  mit  der  endlichen  Aussto«- 
sung  der  veränderten  Zelle  abschliesst. 

Der   Verlauf  der   Metamorphose   ist   folgender:    Die    meistea 
wirklich  flimmernden  Zellen   lassen  abgesehen  von  Flinaoierhaarfa 
und  Kern  nur  eine  leicht  krümmliche  Masse  von  gleichartiger  B^ 
schaffenbeit    wahrnehmen;     die     feinen    Körnchen,    weiche    das 
krUmraiiche   Aussehen  .bedingen,    entziehen    sich  selbst    bei    dea 
besten    Linsen    jeder    weiteren    Analyse.      Andere    Flinanierzelia 
dagegen  führen  eine  verschiedene  Menge  feiner  K()rnchen,  Hhnlt^ 
den  feinsten  FetttrGpfchen   der  Milch  oder  eines  fettigen  D^ritos 
Sie  bestehen  aber  nicht  aus  Fett,  sondern  einer  in  den  verschiedeih 
sten    Reagentien:    Wasser,    Alkohol,    Säuern    und    Alkalien    ver- 
schwindenden, wahrscheinlich  eiweissartigen  Substanz;  nur  Cbroni- 
säure  von  i  bis  ^j^  pCt.  conservirt  sie  einige  Tage.    Ueberschreiitt 
die  Menge  dieser  feinen  Tröpfchen  ein  gewisses  Maass,  so  erleidet 
die  Flimmerzelle    wesentliche    Veränderungen:    zuerst    fallen    & 
Cilien  ab  und  der  ursprünglich  cylindrische   oder  schlanke  kegel- 
förmige Zellenkörper  wird  dicker,    mehr  eirund.     Bei  noch   stär- 
kerer Ansammlung  der  feinen  Tröpfchen    bilden    dieselben    meist 
unmittelbar  über  d^m  Kerne  ein  ziemlich  abgegränztes  Hiufeben, 
oder  confluiren  auch   zu  einem  oder  mehreren  grossen   Tropfen. 
Diese  drängen  dann  gegen  den  Ciliarrand  vor,    verdünnen   und 
durchbrechen  denselben  endlich,  so  dass  der  Rest  der  Zelle  einen 
nach  oben  offenen  Trichter  bildet.     Im  Grund   desselben  liegt  der 
Kern  mit  dem  Rest  des  Zelleninbalts.    Der  Kern   fällt  nun  auch 
zu  der  Oeffnung  heraus  und  es  hinterbieibt  ein  Trichter,  dessea 
geschlossenen  und  verdickten  Boden  der  Rest  des  Zelleninbalts  am 
Insertionsende  der  Zelle  bildet  (Fig.  6  b).    In  anderen  Fällen  hän- 
fen sich   die  Tröpfchen  um  den  Kern  herum  an,    und  verlassen 
gleichzeitig   mit   demselben    den  Zellenkörper   (Fig.  6  a).      Diese 
beiden  Variationen   der  Entleeruug   kann   man  direct  beobachten, 
wenn   man  den  im  Leben  spontan  eintretendenden  Verlauf  durch 
einen  vorsichtigen  Druck  auf  das  Deckglas  willkürlich  hervorruft 
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All  diese  Veränderungen  erleidet  die  Zelle,  so  lange  sie  nahe 
an  ihrem  ursprOnglicben  Standorte  sich  befindet  Es  scheint  aber 
«loch  schon  der  Zusammenhang  mit  dem  Mutterboden  gelockert  zu 
sein :  wenigstens  prominiren  häufig  schon  diese  leeren  Zellen  über 
das  Niveau  des  flimmertragenden  und  fallen  bei  vorsichtigen  me- 
chanischen Einwirkungen  viel  leichter  aus,  als  diese,  und  stellen 
dann  isoHrte  Gebilde  dar,  welche  einem  am  Stiel  abgebrochenen 
Römerglas  oft  sehr  fihnlich  sind;  so  wenigstens  in  den  feinern 
Bronchien,  während  in  den  grOssten  und  der  Trachea  die  schlanke 
Trichterform  vorherrscht 

Die  Wandungen  der  Becher  sind  nie  in  coUabirtejn  Zustande 
zu  sehen,  ^sondern  bilden  im  Querschnitt  immer  Kreise  oder  Ovale. 
Bei  den  meisten  ist  aber  die  Masse,  welche  sie  ausfüllt,  nicht  ohne 
weiteres  wahrzunehmen,  durch  Färbung  mit  Silber  überzeugt  man 
sich  aber  von  der  Anwesenheit  einer  vollständig  homogenen,  galler* 
tigen  Substanz,  welche  oft  Ober  den  Rand  des  Bechers  hinausragt 
An  einzelnen  Bechern  ist  aber  der  Inhalt  als  eine  feinkörnige  Masse 
direet  zu  erkennen.  Wie  schon  bemerkt,  fallen  diese  Becher  leicht 
aus  dem  Mosaik  der  Flimmerzellen  heraus,  und  mischen  sich  mit 
dem  Bronchialschleim.  Sie  sind  oft  in  solcher  Menge  vorhanden, 
dass  sie  dem  Volumen  nach  einen  grossen  Theil  desselben  bilden. 
Auch  hier  fuhren  sie  in  gewissem  Sinne  ein  selbständiges  Leben 
fort,  indem  sie  die  verschiedensten  Körper,  welche  in  ihre  Nähe 
kommen,  in  sich  aufnehmen.  Hauptsächlich  mit  myelinartigen  Ku- 
geln füllen  sie  sich  so  reichlich  an,  dass  sie  ihre  ursprüngliche 
Gestalt  vollständig  einbüssen,  zu  einem  rundlichen,  unförmlichen 
KlUmpchen  ohne  bestimmte  Umrisse  aufschwellen,  und  endlich  nur 
ein  loses  Aggregat  von  Myelinkugeln  darstellen ,  Fig.  6.  c.  Ausser 
dieseif  regelmässig  in  den  Bechern  aufgehäuften  Materialien  finden 
sich  nun  auch  inhalirte  Fremdkörper,  ^welche  zufiillig  in  die  Nähe 
derselben  gekommen  sind,  so  bei  Schaaf«n  Fragmente  von  Pflanzen- 
zellen, und  andere  nicht  näher  bestimmbare  Körper,  die  aber  jeden- 
falls nicht  im  tbierischen  Körper  entstanden  sind,  sondern  als 
Staub  eingeathmet  waren. 

Beim  Menschen  konnte  ich  diese  Becherbildung  nicht  mit  der 
Vollständigkeit  verfolgen  wi»  bei  Thieren,  weil  eben  das  passende 
Material  nicht  leicht  zu  beschaff'en  ist  Die  cadaveröse  Imbibition 
verändert  in  der  Zeit  zwischen  dem  Tode  und  der  Leicheneröffoung 

ArehiT  f.  pftthol.  Aoat.    Bd.  XXXUC.  im.  3.  29 
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KGrnchen,  andere  sind  so  gefüllt,  dass  man  kaum  noch  die  Beeher- 
(orm  wiedererkennt,  andere  wiederum  sind  zu  strotzenden  kugel- 
runden ganz  schwarzen  Körpern  aufgetrieben.  Dass  nur  die  ab- 
gestossenen  Becherzellen  die  Kohle  aufnehmen,  niemals  diejenigen, 
welche  noch  in  situ  geblieben  sind,  hat  wohl  hauptsScblich  darin 
seinen  einfachen  Grund,  dass  eben  nur  die  abgestossenen  mit  der 
Kohle  in  Berührung  kommen;  die  Oberfläche  der  noch  feststehen- 
den ist  ständig  mit  einer  Schleimschicht  überzogen,  welche  den 
unmittelbaren  Contact  yerhindert. 

Die  Aufnahme  von  Koblepartikeln  erfolgt  nun  nicht  nur  ganz 
regelmässig,  sondern  auch  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  Ganz  das- 
selbe bemerkte  ich  auch  bei  anderen  Fremdkörpern.  Wenn  ich 
feinpulverisirtes  Ultramarin  etwa  10  Minuten  lang  eingeathmet  hatte, 
und  untersuchte  sogleich  nachher  meine  Sputa,  so  fand  ich  regel- 
mMssig  wenigstens  einzelne  Zellen,  die  einen  ziemlichen  Gehalt  an 
diesem  blauen  Farbstoff  unzweifelhaft  erkennen  Hessen. 

Derartige  Versuche  mag  man  nun  noch  so  oft  und  unter  al- 
lerlei Modificationen  wiederholen:  ein  negatives  Resultat  wird  man 
niemals  erhalten.  Wenn  man  sich  nun  erinnert,  dass  fast  jeder 
Mensch  ununterbrochen  Kohle  einathmet,  die  nun  mit  eben  der- 
selben Regelmässigkeit  von  den  metamorphosirten  EpitheliaizeUen 
aufgenommen  wird,  und  dass  andererseits  das  vermeintliche  Pig- 
ment im  menschlichen  Sputum  auch  nicht  den  minutiösesten  Uo- 
terscbied  von  Kohle  darbietet,  so  ist  wohl  nichts  so  selhst^er* 
ständlich,  als  dass  diess  vermeintliche  Pigment  eben  wei- 
ter nichts  ist,  als  Kohle. 

Dieser  Annahme  widerspricht  scheinbar  die  nicht  seltene  Beob- 
achtung, dass  Menschen,  welche  sich  schon  einige  Wochen  in  einer 
wenn  auch  nicht  kohlefreien,  doch  sehr  kohlearmen  Atmosphäre 
befinden,  noch  reichliche  Mengen  schwarzer  Sputa  liefern,  und  zwar 
finden  sich  bei  diesen  Individuen  die  schwarzen  Partikeln  alle  in 
Zellen  eingeschlossen,  während  wir  die  Kohle  in  den  Sputis  sol- 
cher, welche  grössere  Mengen  derselben  vor  Kurzem  eingeathmet 
haben,  immer  zum  grossen  Theil  frei,  einfach  dem  Schleime  bei- 
gemengt, antreffen.  Hierbei  spielen  die  Zellen  des  Alveolenepithels 
eine  etwas  andere  Rolle,  als  das  Broncbialepithel.  Diese  kleinen 
mehr  rundlichen  Zellen  füllen  sich  mit  dem  feinsten  .Russ  voll- 
ständig an,  ohne  sogleich  von  ihrem  Lagerplatze  abzufallen«    Sie 
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scheinen  noch  lange  in  diesem  Zustand  an  Ort  und  Stelle  verblei- 
ben zu  können,  und  erst  nach  und  nach,  nach  Wochen  und  Mo- 
naten werden  sie  von  kohlefreiem  Epithel  wiederersetzt.  Die  so 
allmfihlig  sich  ahstossenden  Alveolenepithelzellen  kommen  etwas 
vergrössert  in  das  Sputum  als  die  kleineren  Pigmentzellen  (Fig.  7  h), 
und  weil  eben  Zeit  genug  verflossen  ist  zur  vollständigen  Ab- 
sorption der  Kohle,  so  findet  sich  kein  „Pigment'^  frei  vor.  So 
kommt  es,  dass  wir  fast  in  jedem  Sputum  eines  jeden  Menschen 
einzelne  Zellen  mit  schwarzem  Inhalt  vorfinden,  selbst  wenn  der- 
selbe notorisch  auch  einige  Zeit  keine  Kohle  eingeathmet  hat.  Man 
ist  desshalb  auch  schon  längst  über  ihren  semiotischen  Werth  oder 
Unwerth  im  Klaren.    Ihr  Befund  ist  ein  rein  zufälliger. 

Mit  Obigem  soll  jedoch  nicht  die  Existenz  pigmentirter  Sputa 
von  grösserer  semiotischer  Bedeutung  geleugnet  werden.  Hierher 
wären  unter  Anderen  die  'massenhaften  schwarzen  Sputa  bei  der 
melanotischen  Phthise  zu  rechnen,  welche  einer  ausgebreiteteren 
Erweichung  ihre  Entstehung  verdanken*);  ferner  die  pigmentirten 
Sputa,  deren  Färbung  allerdings  von  achtem  Melanin,  metamorpho* 
sirtem  Blutfarbstoff  herrührt.  So  gut,  wie  jeden  anderen  genügend 
'feinen  Fremdkörper,  können  die  Epithelzellen  auch  Blutkörperchen 
aufnehmen,  wenn  dieselben  in  das  Bereich  ihrer  Attraction  kom- 
men. Da^  nun  die  Alveolenepithelzellen  wochenlang  sitzen  bleiben, 
bis  sie  sich  endlich  abstossen,  so  ist  Zeit  genug  für  die  Umwand- 
lung des  Blutfarbstoffes  in  Pigment  gegeben.  Auch  fertiges,  krystal- 
linisches  Pigment  wird,  wenn  es  in  die  Nähe  der  metamorphosirten 
Broncbialepithelien  kommt,  von  den  übrigen  Körpern  keine  Aus- 
nahme machen. 

Aber  diess  letztere,  wirklich  pigmenthaltige  Sputum  unter- 
scheidet sich  von  dem  gewöhnlichen  sogenannten  pigmentirten  da- 
durch, dass  verschiedene  Stadien  in  der  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffs zu  Pigment  meist  noch  erkennbar  sind,  oder  in  Abwesenheit 
dieses  Merkmals,  geben  stärkere  chemische  Reagentien  Unterschiede 
an,  indem  sie  das  aus  Blutfarbstoff  hervorgegangene  Pigment  affi* 
ciren,  während  die  gewöhnlichen  schwarzen  Partikeln  im  Sputum 
dieselbe  fast  absolute  Unlöslichkeit  zeigen,  wie  Kohle. 

*)  Dr.  BarthelmeBs.    Wiener  Wochenschrift.   1856,  10.  Mai, 
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Die  Ablagerung  der  Kohle  in  den  Lungen,  bron- 
chialen und  miBdiastinalen  Lymphdrüsen  und  in 
der  Pleura.  Ihr  Verhaitniss  zu  dem  sogenannten 
Pigment  dieser  Organe. 

Bei  jedem  Thiere,  welches  einige  Zeit  im  Räucherkasten  ein- 
gesperrt war,  fand  sich  regelmassig  Kohle  in  den  tiefern  Theilen 
der  Respirationsorgane.  Am  frühsten  Itfsst  sich  eine  ausgedehnte 
Flrbung  in  den  Lymphdrüsen  nachweisen.  Bei  einem  jungen  Käu- 
eben,  bei  welchem  diese  Organe  vor  dem  Versuch  mit  aller  Be- 
stimmtheit intact  gewesen  waren,  war  schon  nach  drei  Tagen  eine 
ziemlich  starke  Schwärzung  derselben  eingetreten. 

Ich  habe  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Thieren,  oseist 
Hunden,  eine  schwarze  Färbung  der  Respirationsorgane  auf  jene 
Weise  erzeugt  Keiner  der  Versuche  schlug  fehl,  immer  kehrte 
dasselbe  Bild  wieder,  und  zwar  immer  mit  um  so  grosserer 
Prägnanz,  je  länger  der  Versuch  gedauert  hatte. 

Eine  Beschreibung  des  Befundes  in  seinen  Einzelnheiten  könnte 
ich  Obergehen,  oder  mit  einem  Wort  erledigen:  Alles,  was  sich  in 
Bezug  auf  Verbreitung  und  Anordnung  des  sogenannten  Lungen- 
pigmentes sagen  lässt,  hat  auch  hier  Geltung.  Beim  erwachsenen 
Menschen  sind  jedoch  gewöhnlich  noch  anderweitige  Veränderungen 
der  Respirationsorgane  vorhanden,  —  meist  Reste  vorausgegange- 
ner Entzündungen  — ,  so  dass  die  Möglichkeit  immer  zugelassen 
werden  muss,  dass  ein  Theil  der  schwarzen  Massen  eben  diesen 
seine  Entstehung  verdanke.  Auch  kann  man  beim  Menseben  selbst- 
verständlich nicht,  wie  beim  Thier,  jedes  beliebige  Stadium  des 
Prozesses  der  Untersuchung  unterwerfen.  | 

Die  Lungen  von  Thieren,  welche  ISngere  Zeit  —  einige  Wo-  | 
eben  —  im  Räucherkasten  eingesperrt  waren,  sind  schon  dem 
äussern  Ansehen  nach  auffallend  verändert;  an  die  Stelle  der  nor- 
malen, hellrothen  Farbe  ist  ein  helleres  oder  dunkleres  Grau  ge- 
treten. An  einem  Durchschnitt  des  Parencbyms,  wo  man  denselben 
auch  nehmen  mag,  findet  sich  constant  folgendes  Bild:  In  dem 
Alveolenraum  liegen  zellige  Elemente  theils  frei  und  abgelOst,  theils 
an  der  Wandung  fixirt:  es  ist  das  Epithel  der  Alveolen,  das  tbeils 
mit  Kohle  gefüllt,  theils  frei  geblieben  ist.  Die  Füllung  ist  in  der 
Regel  eine  unvollständige,  so  dass  der  Kern  als  lichtes  Centnim 
durchschimmert.     Auch   freie   in  die  Zellen  nicht  aufgenommene 
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Koble  ist  zwischen  dieselben  eingestreut  ^  Dicht  unter  der  Ober* 
flSche  der  Alveolen  finden  sich  dieselben  Gebilde  in  dem  Paren* 
chym  eingelagert  Ein  schmaler  aber  deutlich  sichtbarer  Streifen 
farblosen  Lungengewebes  trennt  das  Lumen  der  Alveolen  von  der 
kohleführenden  Schicht  Die  schwarzen  Partikeln  liegen  entweder 
zerstreut  und  scheinbar  ohne  bestimmte  Anordnung,  oder  bilden 
mehr  oder  weniger  zusammenhängende  Züge.  Meist  trifft  man  sie 
aber  zu  rundlichen  oder  ovalen  Häufchen  zusammengeballt,  und 
diese  Häufchen  bilden  miteinander  eine  Linie,  die  sich  in  ihrem 
Verlauf  dem  Faserverlauf  des  Parenchymgewebes  —  also  entweder 
der  Richtung  der  Aiveolenzwischenwände  oder  den  Gefössdurch- 
schnitten  —  anschliesst  Indem  sie  aber  verschiedentlich  unter- 
einander anastomosiren,  bilden  sie  ein  ziemlich  continuirliches 
System  vielfach  verzweigter  Linien.  Die  einzelnen  Häufchen  sind 
ebenso  wie  die  Alveolenepithelzellen  durch  ein  helleres  Gentrum 
ausgezeichnet,  haben  auch  die  gleiche  Grösse  und  Form;  nur  ist 
letztere  oft  mehr  verzogen,  spindelförmig,  offenbar  durch  den  Druck 
der  umliegenden  Gewebe. 

Noch  deutlicher  tritt  die  Anordnung  der  Rohlepartikeln  zu 
verästelten  Linien  an  der  Oberfläche  der  Lunge  hervor  (Taf.  XL 
Fig.  1).  Die  breiteren  zerfallen  bei  näherer  Betrachtung  in  zwei 
einander  parallel  laufende  Linien,  zwischen  welchen  ein  lichter 
Streifen  sich  abhebt  Von  diesen  breiteren  gehen  nun  feinere  sieh 
vielfach  verästelnde  und  wieder  vereinigende  Züge  aus,  so  dass 
das  Ganze  sofort  den  Eindruck  eines  Gefässsystems  hervorruft. 
Und  in  der  That  gleicht  die  Zeichnung  bei  injicirten  Lymphge- 
fässen  vollständig  der  Kohlezeichnung,  nur  dass  letztere  ungleich 
reicher  und  complicirter  ist  Injicirt  man  eine  mit  Kohle  impräg- 
nirte  Lunge,  so  gelingt  es  leicht  von  einem  der  lichten  Streifen 
aus,  welche  zwischen  zwei  Kohlenlinien  sich  befinden,  eine  oft 
ausgiebige  Füllung  eines  Gefässsystems  herzustellen,  welches  eben 
nichts  weiteres  ist,  als  das  Lymphgefässsystem.  Es  gelingt  aber 
nicht,  die  lojectionsmasse  bis  an  die  Kohlepartikeln  hinzutreiben. 
Immer  bleibt  zwischen  beiden  eine  dünne  Schicht  farblosen  Lungen- 
gewebes. Man  könnte  hiemach  versucht  sein  anzunehmen,  dass 
die  Kohle  nur  zufällig  den  Verlauf  der  Lympbgefässe  abzeichnet, 
indem  sie  sich  im  Zwischengewebe  in  der  Nähe  derselben  festsetzt 
Dass  aber  die  Beziehungen  zwischen  den  Lymphgefässen  und  der 
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RohleabiageruDg  intimere  sind,  geht  aus  den  allerdings  settcBCKc 
Beobachtungen  hervor,  dass  man  Kohle  in  dem  Lumen  der  Lyvpfc- 
gefässe  selbst  findet.  Wenn  ein  Thier  einer  sehr  kohlereicba 
Atmosphäre  ausgesetzt  war,  und  man  untersucht  die  Lungen  würze 
unmittelbar  nach  dem  Tode  genauer ,  so  findet  man  mitunter  ie 
LymphgefSsse  als  graue  Linien,  gerade  so  als  ob  sie  mit  d&r 
dünnen  Tusche  künstlich  injicirt  wären.  Man  kann  den  flQssiga 
Inhalt  im  Gefässe  durch  Streichen  und  Drücken  hin-  und  her^ 
wegen,  leichter  natürlich  gegen  die  Lymphdrüsen  hin,  da  der  eet- 
gegengesetzten  Richtung  die  unvollständigen  Rlappenapparate  Wi- 
derstand entgegensetzen.  Bei  näherer  Prüfung  besteht  der  gnm 
Inhalt  aus  feinkörniger  Kohle,  theils  frei  theils  in  Zellen  eio^ 
schlössen  von  ganz  gleichem  Aussehen  wie  die  in  den  Lunges- 
alveolen  oder  dem  Lungenparenchym.  Lässt  man  ein  Thier  oad 
der  Kohleinhalation  einige  Tage  frei  herumlaufen,  so  findet  nisi 
das  Lumen  der  Lymphgefässe  stets  frei,  dagegen  das  benachbarte 
Gewebe  reichlich  durchsetzt  mit  dem  gewesenen  Inhalt 

Diese  vorgeführten  Bilder  würden  ihre  Erklärung  finden,  w&i 
man  sich  den  Vorgang  etwa  folgendermaassen  denkt:  Von  der  Oho- 
fläche  der  Alveolen  aus  dringt  die  Kohle  in  das  Parencbym  de 
Lungen.  Eine  freie  Communication  muss  hier  angenommen  wer- 
den, obwohl  die  Wege  derselben  nicht  demonstrirt  werden  könn^ 
Nicht  nur  die  freie  Kohle  nimmt  diesen  Weg,  sondern  auch  die 
kohleführenden  Epithelzellen  wandern  in  die  Tiefe.  Sie  kommes 
dann  in  das  Lymphgefässsystem,  zunächst  dessen  feinsten  Wa^ 
zeln,  die  ebenfalls  nicht  direct  darstellbar  sind.  Von  hier  aos 
gehen  sie  nun  in  die  Lympbgefässstämmcben,  und  von  da  in  die 
Lymphdrüsen  über.  Zum  Theil  aber  verlassen  sie  unterwegs  die 
Bahn,  dringen  in  Räume  ausserhalb  des  Lumens  der  Stämmcbea 
ein,  können  aber  nicht  weit  vordringen  und  sitzen  desshalb  in 
der  Nähe  derselben  fest,  ein  Verhalten,  welches  auch  bei  anderes 
Fremdkörpern,  welche  bei  den  in  manchen  Gegenden  und  Ständeo 
üblichen  Täitowirungen  in  das  Lymphgefässsystem  gedrungen  sind, 
beobachtet  worden  ist. 

Das  bisher  Mitgetheilte  dürfte  zur  Begründung  meiner  obiges 
Behauptung,  dass  die  abgelagerte  Kohle  und  das  sogenannte  Luo- 
genpigment  des  Menschen  ganz  gleiche  Anordnung  und  Vertheilnng 
haben,  genügen.    Es  gelingt  aber  selbst  bei  minutiösester  Prüfung 
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dieses  Punktes  nicht,  andere  Unterschiede  aufzufinden,  als  sie  der 
et^Nras  verschiedene  Bau  der  Lungen  beim  Menschen  und  den  Süuge- 
thieren  erfordert.  Beim  Menschen  tritt  namentlich  der  lobulüre 
Bau  durch  die  Pigment2eichnung  sehr  deutlich  hervor,  da  eben  die 
Lymphgeflisse  in  den  interlobulären  Vertiefungen  in  grosser  Menge 
und  Regelmässigkeit  aufzufinden  sind. 

Jeder  Mensch  athmet  während  seines  Lebens  unvermeidlich 
eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  feinstpulverisirter  Kohle  ein; 
der  gleiche  anatomische  Bau  der  Säugethier-  und  Menschenlunge 
setzt  auch  gleiche  Thätigkeit  voraus  —  hier  also  dieselbe  regel- 
mässige Aufnahme  eines  Theils  der  inhalirten  Kohle  in  das  Lungen- 
parenchym: nothwendigerweise  müssen  wir  also  die  Pigmen- 
tirung  der  Lunge  und  die  Kohleablagerung  für  iden- 
tisch erklären,  so  lange  uns  nicht  anderweitige  wichtige  Gründe 
diese  Folgerung  verbieten. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  anderweitigen  Kriterien  um  zur  Prü- 
fung dieser  Annahme,  wobei  natürlich  pathologische  Zustände  vor- 
läufig ausser  Betracht  bleiben,  so  wären  vor  Allem  die  Resultate 
der  chemischen  Analyse  zu  berücksichtigen.   Diese  hat  aber  schon 
längst  die  Identität  beider  Körper,  des  gewöhnlichen  Lungenpigments 
und  der  Kohle,  erwiesen.     Die  Unlöslichkeit  derselben  gegen  alle 
Reagentien,    so   lange  sie  nicht  eine  chemische  Verbindung   der 
Kohle  mit  anderen  Körpern  einleiten,   ist  eigentlich  schon  Beweis 
genug.      Die  Elementaranaiysen    des  Lungenpigments,    soweit  sie 
überhaupt  bei   der  Unmöglichkeit  der  reinen  Darstellung  des  Kör- 
pers verwertbbar    sind,    ergeben    dieselben  Resultate.      Ein   For- 
scher —  Melseus   —   fand  sogar  mehr  Kohlenstoff  als  in    der 
vegetabilischen  Kohle,  Schwankungen  in  den  Ergebnissen  der  Ana- 
lyse, welche  bei  der  bekannten  Eigenschaft  der  Kohle,  gewisse  or- 
ganische Stoffe  und  namentlich  auch  gewisse  Gase,  bes.  Ammoniak, 
aufzunehmen  und  festzuhalten,  sehr  wohl  begreiflich  sind.    Die  che- 
mischen Merkmale  wurden  aber  bisher  immer  desswegen  für  nicht- 
beweisend  angesehen,  weil  man  die  Reactionen  des  Lungenpigments 
als  die  eines  thierischen  Farbstoffs  nahm,  h|t  aber  übersehen,  dass 
man  wesentlich  Kohle  untersuchte.     Pigmente,   bei  welchen  eine 
Verwechslung  mit  Kohle  absolut  ausgeschlossen  ist,   haben  aber 
andere  Eigenschaften  als  das  Lungenpigraent,  sie  sind  alle,  wenn 
auch  sehr  schwer,  in  stärkeren  Reagentien  löslich.   Indem  man  die 
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Reactionen  der  Kohle  einem  vermeintlichen  Pigment  zusclirjeb,  kA 
man  sieb  eines  werthvolien  Unterscheidungsmerkmais  beraubt 
Aber  auch  die  Identität  der  Roble  und  des  Lungenpigmentes  tu* 
gegeben,  könnte  man  annehmen,  dass  Kohle  im  Körper  gebildet 
worden  sei.  Wenn  nun  auch  diese  Annahme  nicht  gerade  als 
unmöglich  erklfirt  werden  kann,  so  ist  sie  eine  derart  wiDkUrUcbe, 
dass  sie  neben  einer  ebenso  einfachen  als  gutgestutzten  AofkUfruBi 
über  die  Art  und  Weise,  wie  Kohle  in  die  Lunge  kommt,  kaoiu 
ernstlich  vertheidigt  werden  dQrfte. 

Auch  erklären  sich  die  tagtSglicben  Beobachtungen  über  dk 
Menge  des  vorhandenen  sog.  Lungenpigments  so  ungezwungen  aus 
der  Annahme,  dass  es  eben  nur  inhalirte  Kohle  ist,  dass  man  kaum 
zur  Entdeckung  eines  weiteren  mitwirkenden  Momentes  versucbt 
wird:  neugeborne  Kinder  haben  nie  schwarzes  Pigment,  alte  Leute 
regelmässig  eine  grosse  Menge.  Gesunde  Mensehen  von  mittlerein 
aber  gleichem  Alter  bieten  die  grössten  Unterschiede,  da  sie  ebet 
unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  leben.  Ich  habe  nie  Lun- 
gen von  Erwachsenen  gesehen,  welche  gar  keine  schwane  Fb- 
bungen  hatten;  aber  auch  nie  Gelegenheit  gehabt,  Menschen  u 
untersuchen,  welche  sich  niemals  des  Feuers  zu  irgend  einem  Zwed 
bedient  haben. 

Interessant  sind  die  vergleichenden  Untersuchungen  an  Thie- 
ren.  Ich  untersuchte  eine  ziemliche  Zahl  von  Lungen  aus  erlegten 
Jagdwild :  Füchsen,  fiaasen,  Rehen,  Hirschen.  Nur  einmal  fand  idi 
bei  einem  Reh  eine  spurweise  Andeutung  von  schwarzen  Partikeln 
in  einer  Bronchialdrüse,  bei  allen  anderen  absolut  Nichts.  Die 
dunkleren  Flecken,  welche  sich  häufig  in  den  Lungen  dieser  Thiere 
vorfinden,  haben  eine  andere  Bedeutung;  meist  sind  sie- die  Brut- 
stätten und  Wohnsitze  von  zahlreichen  Parasiten.  Lungenschwan 
findet  sich  aber  nie  weder  in  diesen  Nestern  selbst,  noch  in  ihrer 
Nähe.  Thiere,  welche  gewöhnlich  im  Freien  leben,  aber  in  der 
Nähe  der  Menschen  festgehalten  werden,  also  Menageriethiere  schei- 
nen gewöhnlich  eine  massige  Quantität  des  fraglichen  Körpers  zu 
besitzen.  Von  unsere  Haustbieren  zeigt  am  regelmässigsten  der 
Hund,  der  treuste  Begleiter  des  Menschen,  dasselbe  Verhalten  wie 
dieser.  Bei  den  Tbieren  des  Stalles  vermisst  man  eine  Färbung: 
denn  kein  Landwirth  duldet  den  Gebrauch  des  Feuers  daselbst, 
mit  Ausnahme  der  vorsichtig  verwahrten  Stalllaterne  u.  s.  w.    Maa 
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wird  auch  keinen  Widerspruch  in  der  Annahme  finden,  dass  auch 
bei  Thieren  sich  Lungenscbwarz  genau  in  dem  Maasse  findet,  ala 
sie  Kohle  einathmen,  wenn  man  in  Rechnung  bringt,  dass  sie  eine 
im  -Ganzen  kürzere  Lebensdauer  haben,  als  der  Mensch,  dass  sie 
selbst  bei  gleicher  Lebensdauer  nicht  immer  im  Zimmer  geduldet 
werden,  dass  sie  endlich  vorwiegend  durch  die  Nase  atbmen,  wo 
die  Luft  erst  die  ungleich  complicirteren  und  engeren  Choanen- 
räume  passiren  muss,  wo  also  ein  guter  Tbeil  der  eingeathmeten 
Fremdkörper  hängen  bleibt. 

Noch  manch  andere  Parallelen  Hessen  sich  anführen,  so  das 
ganz  verschiedene  Verhalten  des  Pigments  im  functionirenden  Eier- 
stock, wo  wir  leicht  Uebergangsformen  des  periodisch  ergossenen 
Blutes  nachweisen  können,  wahrend  in  einer  gesunden  Lunge  diess 
niemals  möglich  ist.  Doch  würde  diess  zu  weit  führen.  Ich  glaube 
vielmehr  weiterer  Belege  für  den  Schluss  enthoben  zu  sein,  dass 
alles  sog.  Luogenpigment,  welches  weder  morpholo- 
gisch noch  chemisch  sich  von  Kohle  unterscheidet  — 
und  so  charakterisirt  sich  eben  die  gewöhnliche  uns  alltSglich  be^ 
gegnende  Form  desselben  —  auch  wirklich  Kohle  ist,  und 
zwar  nicht  etwa  im  Körper  gebildet,  sondern  von  Aussen 
durch  die  Respiration  eingeführt. 


Von  den  übrigen  Organen  der  Brusthöhle,  welche  die  Lager- 
statte der  schwarzen  Partikel  abgeben,  wäre  zunächst  der  bron- 
chialen Lymphdrüsen  zu  gedenken.  Ich  kann  mich  darüber 
kurz  fassen.  Wie  wir  beim  Menschen  diese  Organe  am  frühsten 
und  selbst  im  Vergleich  zu  den  Lungen  ganz  besonders  stark  ge- 
schwärzt finden,  so  erfolgt  auch  beim  Tbier  zuerst  und  zumeist 
die  Kohleablagerung  in  den  Lymphdrüsen.  Ich  erwShnte  oben, 
dass  bei  einem  Kätzchen  schon  nach  drei  Tagen  die  Kohle  in  den 
Drüsen  deutlich  erkennbar  war,  während  selbst  die  Lungen  noch 
frei  erschienen.  Bei  fortgesetzter  Einathmung  werden  sie  dunkler 
und  endlich  ganz  schwarz.  Die  anatomischen  Details  sind  genau 
dieselben,  wie  bei  der  sog.  Pigmentirung.  Das  allbekannte  Ver- 
halten der  Lympbgefässe  und  Drüsen  gegen  eingedrungene  feine 
Fremdkörper  wiederholt  sich  auch  hier. 

In  ungleich  höherem  Grade  nahm  dagegen  das  Verhalten 
der  Pleura  meine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch. 
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Bei  Thieren,  welche  längere  Zeit  —  wenigstens  einige  VrV 
eben  —  dem  Räucberkasten  übergeben  waren,  fand  sich  re^ä- 
massig  eine  Ablagerung  roxi  Kohle  auch  auf  diesem  Organ.  Aus- 
nahmslos war  sie  auf  dem  vorderen  Mediastinalblatt  zu  finden,  vc 
sie  entweder  zu  verschieden  grossen  Punkten  oder  zu  unre^d- 
massigen  schwarzen  Linien  gruppirt  war.  Einmal  fanden  sich  (be 
schwarzen  Züge  auch  auf  dem  Parietalbiatt,  etwa  in  der  Mitte  de 
rechten  Thoraxwand. 

Ich  wende  mich  zunächst  ausschliesslich  zur  Bescbreibos^ 
dieser  Ablagerungen  beim  gesunden,  auf  die  mehrfach  erwShBU 
Art  hergerichteten  Hunde,  erstens,  weil  dieses  Thier  am  leiehtesta 
bei  den  Versuchen  zu  verwenden  ist,  zweitens  aber  und  insbesos- 
dere  desswegen,  weil  man  von  demselben  ohne  die  geringste  Schv}^ 
rigkeit  grössere  Stücke  Pleura  isolirt  und  ohne  weitere  AQh5ngs6 
ablösen  kann.  So  insbesondere  im  vorderen  Mediastinum,  wo  die 
beiderseitigen  Pleurablätter  vereinigt  zu  einer  dünnen  Membnt 
sich  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  erstreckeL 
ohne  irgend  ein  Gebilde  einzuschliessen,  als  was  der  Serosa  eigee- 
tbümlich  ist.  Aehnliche  Stücke  freier  Serosa  verlaufen  als  eii- 
fache  Falte  vom  unteren  Lungenrand  zum  Zwerchfell  und  der 
Tboraxwand. 

An  diesen  Stellen  findet  man  die  erwähnten  Punkte.      Jeder 
dieser  Punkte  entspricht  einer  ebenso  grossen  umschriebenen  Ve^ 
dickung  der  Serosa,  bildet  also  ein  plattes  Knötchen.     Sie  stebes 
entweder  einzeln  oder  zu  Reihen  und  Häufchen  gruppirt,  sind  von 
verschiedener  Grösse,  eben   wahrnehmbare  Punkte   bis  zu  Hirse^ 
korngrösse,  von  verschiedener  Form:   rund,  oval  oder  mehr  spin- 
delförmig.    Diese  letzteren  liegen  dicht  an  der  Wandung  der  klei- 
nen Arterien  und  Venen  und  erscheinen,  wenn  man  sich  die  Fär- 
bung wegdenkt,  als  partielle  Verdickungen  der  Gefässwand.    Lässt 
man  ein  Stückchen  Pleura  im  Wasser  flottiren,  so  heben  sich  viele 
der  Knötchen  von  der  Oberfläche  derselben  ab,   und   hängen  mit 
derselben   durch    einen    längeren   oder  kürzeren  Stiel   zusammeo. 
der  bald  central  sitzt  und  dann  meist  kürzer  erscheint,    bald  am 
Rande,  und  dann  gewöhnlich  länger  ist    Wieder  andere  Knötcheo 
sind  mit  einer  Fläche  vollständig  mit  der  Serosa  verwachsen  und 
ragen  nur  als  flache  Wölbungen  über  das  Niveau  derselben.    Die 
Einlagerung  der  Kohle  ist  auch  eine  verschiedene:   bei  eioieloen 
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ist  sie  80  reichlich,  dass  man  nur  ein  gleichmüssigea  Schwarz 
wahrniiDint,  meist  aber  bilden  die  Kohlepartikeln  eine  unregel- 
massige  schwarze  Linie,  welche  in  der  N9he  des  Randes  der  Scheibe 
yerlSuft,  so  dass  also  die  äusserste  Peripherie  «und  das  Gentrum 
des  Knötchens  mehr  licht  erscheinen,  entweder  hellgrau  oder  grau* 
rOthlich. 

So  weit  reichen  die  Beobachtungen  mit  blossem  Auge  oder 
mit  der  Loupe.  Ein  Blick  durch  das  Mikroskop  auf  diese  RnOt- 
cben  lehrt  nun  sofort,  dass  man  es  mit  einem  ziemlich  compli- 
elften  Gebilde  zu  thun  hat.  1)  Durchsetzt  eine  grosse  Menge  von 
Capillaren  gewöhnlich  das  Gentrum  der  Knötchen,  wenn  eine  na- 
türliche Injection  noch  besteht.  2)  Treten  bei  Zusatz  von  Ae.  eine 
Masse  von  spindelförmigen  oder  rundlichen  Keruen  hervor,  in 
scheinbar  regelloser  Anordnung  durcheinander  gehüuft.  3)  Erkennt 
man  in  dem  Stiel  ein-  und  austretende  Gef^sse,  kleine  Arterien 
und  Venen. 

Eine  stärkere  AufhSufung  von  Kohle  verhindert  aber  eine  ge- 
nauere Analyse,  indem  ein  erheblicher  Theil  der  kleineren  Gewebs- 
elemente  durch  sie  verdeckt  wird.  Ausserdem  konnte  man  leicht 
vermuthen,  dass  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  auf  die  Ent- 
stehung oder  Gestaltung  dieser  Gebilde  einen  bedeutenden  Einfluss 
habe.  Ich  suchte  also  beim  gesunden,  nicht  weiter  vorbereiteten 
Hunde  nach  diesen  Gebilden,  und  überzeugte  mich  bald,  dass  sie 
ganz  in  derselben  Weise,  nur  eben  kohlefrei,  in  jedem  Exemplare 
aufzufinden  sind.  Sie  treten  als  opake  weissgraue  Knötchen  von 
derselben  Grösse,  Form  und  Verbreitung  auf,  wie  an  dem  mit 
Kohle  iipprägnirten  Thiere  und  sind  bei  einiger  Uebung  mit  blossem 
Auge  ohne  Weiteres  zu  erkennen.  Auffallender  treten  sie  aller- 
dingr  hervor,  wenn  man  ein  Stückchen  Serosa  der  Ftfrbung  mit 
Carmin  oder  Silber  unterwirft. 

Schon  die  unvollständige  natürliche  Injection  zeigte  einen 
grossen  Reichthum  an  BlutgefUssen,  einen  noch  grösseren  die  künst< 
liebe.  Diese  ist  an  einem  so  zarten  Gebilde  wie  die  isolirte  Se- 
rosa» in  welche  zahlreiche  Blutgefttsse  aus  den  verschiedensten  Be- 
zirken eintreten,  alle  aber  schon  in  einer  Feinheit,  dass  an  ein 
directes  Einsetzen  der  Ganüle  nicht  zu  denken  ist,  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Unter  verschiedenen  Versuchen  gelang 
es  mir  nur  einmal,   indem  ich  ein  ganzes  Thier  von  den  Crural-. 
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artemn  aus  mit  Leim  un4  Garmin  injicirte,  wobei  der  IiqeetioDi- 
Strom  gegen  das  Herz  gerichtet  wurde ,  zu  einem  befriedigeDden 
Resultat 'ZU  gelangen. 

Taf.  XL  Fig.  2. 

Es  ergibt  sich  Folgendes:  Im  Gegensatz  zu  der  blassen 
Färbung  der  Knötchen  beim  nicht  injicirten  Tbier  treten  siejetit 
als  lebhaft  rotfa  gefärbte  Punkte  deutlich  hervor.  Jeder  derselben 
löst  sich  unter  dem  Mikroskope  in  ein  dichtes  Gonvojut  von  Ge- 
fassen  auf.  An  den  grösseren  kann  man  leicht  eintretende  Arterie 
und  austretende  Vene  unterscheiden  und  einen  zwischen  beide 
eingeschalteten  GapillarknSuel.  An  den  rundlichen  Knötchen  e^ 
innert  dessen  Anordnung  lebhaft  an  einen  Malpighi'schen  Koiael 
der  Niere,  hier  wie  dort  zerfallt  eine  kleine  Arterie  rasch  ia  dn 
BQschel  Yon  Gapillaren,  welche  nach  ein-  oder  mehrfacher  Schlio- 
genbildung  sich  wieder  zu  einem  austretenden  Gefilsse  —  bi€r 
einer  Vene  —  yereinigen;  welches  meist  in  der  Nähe  der  Arterie 
das  Knötchen  verlässt.  Die  mehr  oyalen  Formen  bielen  ein  ibo- 
liebes  Verhalten,  nur  ist  die  Verschlingung  eine  noch  complicirtere. 
da  immer  mehrere  zu-  und  abführende  Gefilsse  existiren,  die  Id 
ihrer  Gapillarverzweigung  vielfache  Anastomosen  bilden,  lo  den 
kleinsten  Knötchen  wird  der  Knäuel  nur  von  einer  oder  eiDigen 
Gapillaren  gebildet,  welche  sich  mannigfach  verschlingen.  Die  Blnt- 
gefässe  liegen  in  allen  sehr  dicht  aneinander;  insbesondere  sind 
die  centralen  Theile  der  Knötchen  so  reich  an  Blutgefässen,  dass 
kaum  LUcken  zwischen  denselben  bleiben,  welche  einen  Durebbüek 
gestatten;  sie  bilden  jedenfalls  der  Masse  nach  den  bedeutendsteo 
Theil  der  Knötchen  und  ihre  Anordnung  ist  eine  im  Vergleich  ait 
den  Gefässen  der  übrigen  Serosa  so  verschiedene,  dass  man  sie 
als  wohlausgebildete  Gefässglomeruli  bezeichnen  muss. 

Mit  diesem  Befunde  ist  nun  auch  die  grosse  Masse  von  ofalea 
Kernen  aufgeklärt,  welche  bei  Ac-zusatz  so  deutlich  hervortreten: 
es  sind  die  Kerne  der  Gapillaren,  deren  gewöhnliofae  Form  oad 
Grösse  sie  theilen. 

Diese  Gefässknäuel  sind  umgeben  von  einer  cpntinuir- 
lichen  Schicht  von  runden  oder  ovalen  Zellen.  Taf. X. 
Fig.  8.  Dieselben  haben  etwa  die  Grösse  eines  Lymphkörperchens 
oder  etwas  darüber,  zeigen  einen  ziemlich  grossen  Kern  mit  einem 
oder  zwei  Kemkörperchen,  und  sitzen  bei  ovaler  Form  mit  des 
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grosseres  Durchmesser  aaf  der  Oberfläche  des  KnCtcheDs  seak- 
recht  auf. 

Neben  den  Blutgefässen,  und  dem  sie  umhOilenden  Zeilen- 
Uger  wttren  als  drittes  histologisches  Element  wirkliche  Lymph- 
kOrperchen  xu  erwähnen,  die  w.enn  auch  im  Ganzen  selten  vor- 
banden, doch  mit  aller  Sicherheit  erkannt  werden.  Auch  hier  sind 
sie,  wie  in  den  Lymphgefässstämmchen  und  in  den  Bronchial- 
drQsen  häufig  mit  Kohle  beladen,  wenn  man  einen  eingeräucherten 
Hund  untersucht    • 

Dass  diese  Knötchen  nun  als  eine  besondere  Anordnung  im 
Lympbgefässsystem  aufzufassen  sind,  erhellt  schon  aus  ihrem  regel- 
massigen Kohlegehalt.  Es  gilt  aber,  ihre  Beziehungen  zu  den  übrigen 
Theilen  des  Systems  etwas  näher  aufzuklären.  Natürlich  würde 
auch  hier  die  künstliche  Injection  den  besten  Wegweiser  abgeben. 
Trotz  alier  Bemühungen  gelang  dieselbe  mir  nicht.  Auch  die  Ver- 
siUieruiiipsmethode  liess  mich  —  wenigstens  zur  Orientirung  in 
dieser  Rlebtung  —  im  Stich.  Die  Untersuchung  ohne  weitere  Prä- 
paration ergab  ebenfalls  nichts,  was  als  Andeutung  des  Lymph- 
geflissverlaufes  hätte  aufgefasst  werden  können.  Doch  darf  aus 
diesen  negativen  Resultaten  nichts  gefolgert  werden.  Die  Injection 
der  lusseraten  Lymphgefässverbreitung  —  mit  welcher  wir  es  hier 
iffeobar  zu  thun  haben.  —  ist  noch  zu  sehr  Sache  der  technischen 
Virtuosität,  die  Silberfärbung  yon  zu  vielen  Zufälligkeiten  abhängig, 
uBd  aus  ihrem  Nichteintreten  einen  Schluss  zu  gestatten,  die  dl« 
recte  Wahrnehmung  unmöglich,  weil  nach  Allem,  was  wir  über 
diesen  Gegenstand  wissen,  diesen  Lymphgefässen  eine  eigene  Wan- 
dung abgeht 

So  wären  wir  also  lediglich  darauf  angewiesen,  aus  der  Ver- 
breitung der  Kohle  uns  eine  Idee  über  die  Richtung  und  die  Ver- 
breUong  der  Lymphgefässe  und  damit  der  Function  des  ganzen 
GeJtiildes  zu  verschaffen. 

£be  ich  darauf  näher  eingehe,  will  ich  noch  den  Umstand 
beiTorheben,  dass  diese  Knötchen  nur  zum  Theil  von  dem  all- 
gemeinen Epithel  der  Pleura  überzogen  sind.  Dasselbe  tritt  bei 
der  SilberbehandLung  sehr  scharf  als  eine  grossmaschige,  unregel- 
mjlssige,  aus  lauter  fein  geschlängelten  Linien  bestehende  Zeich- 
nung hervor.  Ueber  den  Knötchen  hört  sie  plötzlich  auf,  und  gebt 
in  eine  annähenul  reigeimfissige  polygonale  Zeichnung  über,  deren 
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Maschen  viel  kleiner  sind,  als  die  des  allgemeinen  Epithels  xmi 
etwa  dem  Mosaik  des  die  GefUssknäuel  umhüllenden  ZelloAlaga*s 
entspricht.  In  der  That  tritt  auch  hei  Ac-zusatz  in  jedem  Zwisebea- 
räum  der  engmaschigen  polygonalen  Zeichnung  ein  rundlicher  Ktn 
hervor.  Am  Rande  des  Knötchens  sieht  man  häufig  dieses  Zdlei- 
lager  unter  dem  gewöhnlichen  Pleuraepithel.  Die  SilberfXrbase 
ist  an  diesen  Stellen  keine  so  intensive  und  trifft  mehr  deo  Zellei- 
Inhalt,  als  die  Zwischenräume  derselben  die  sogenannte  RittsubstaoL 
und  liefert  also  den  bestimmten  Beweis,  dass  di^ss  Zellenlager 
nicht  ein  das  Pleuraepithel  substituirende  Form  eines  anders 
Epithels  darstellt,  sondern  ein  besonderes  Gewebselement 
welches  an  der  übrigen  Pleura  fehlt,  und  sich  bald  mehr 
an  die  lymphatischen,  bald  mehr  an  die  jungen  Bindegewebszeike 
anschliesst. 

Die  Verbreitung  der  Kohle  in  diesen  Knötchen  anlangen! 
wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  das  Gentrum,  sowie  die  äussert 
Peripherie  derselben  verhältnissmässig  wenig  davon  enthalten,  dass 
aber  eine  der  Peripherie  nahegelegene  Zone  gewöhnlich  am  iotea- 
sivsten  geschwärzt  erscheint.  Ausser  dieser  für  die  Verbreiloi§ 
der  Kohle  in  dem  Knötchen  als  Ganzes  gültigen  Norm  ist  ab& 
noch  ferner  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  schwarzen  Partikeii 
nicht  isoiirt,  sondern  zu  zahlreichen,  kleinen  ringförmigen  Gruppei 
vereinigt  sind.  Jeder  dieser  Ringe  hat  etwa  den  doppelten  Durdh 
messer  eines  Lymphkörperchens.  Sucht  man  nun  einen  dieser 
Ringe  durch  Zerzupfen  zu  isoliren,  so  gelingt  es  nur  schw». 
Die  Kohlenpartikeln  liegen  dann  meist  isoiirt,  oder  aber  noch  ia 
kleiner  Zahl  der  Oberfläche  einer  der  Zeilen  aus  der  Umhüllungs- 
Schicht  fest  an.  Hie  und  da  isoiirt  sich  ein  entschiedenes  Lympb- 
körperchen  mehr  oder  weniger  mit  Kohle  imprägnirt. 

Ausser  den  bis  jetzt  berücksichtigten  Knötchen,  welche  wesent- 
lich als  ein  inniges  Gemenge  eigenthümlich  verlaufender  Blat- 
und  Lymphgefttsse  angesehen  werden  müssen,  der  erstem  in  Fono 
wohl  ausgebildeter  Glomeruli,  der  letzteren,  nach  der  Anordnung 
der  Kohle  und  Analogie  mit  anderen  Organen  zu  schliessen,  in 
ähnlicher  Verbreitung,  existiren  nun  noch  andere  Bildungen,  weicht 
jenen  Knötchen  zwar  ähnlich,  aber  nicht  ganz  gleich  sind.  Sie 
treten  ohne  weitere  Darstellung  nicht  hervor,  werden  aber  durdi 
die  Kohleablagerang  auffällig  als   beiläufig  Hirsekorngroase  rund- 
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fiehe  oder  oyale  Seheibcfaeo,  innerhalb  welcher  die  Kohle  ganz  die 
gleichen  Figuren  zeichnet,  wie  Oben.  Man  findet  sie  besonders 
an  den  Stellen,  an  welchen  die  Pleura  nicht  frei,  sondern  auf 
andere  Organe,  als  fibröse  Haute,  Zwerchfell,  Gostalwand  fixirt  ist. 
Sie  sind  nicht  gestielt,  sondern  liegen  in  der  Flüche  der  Pleura, 
sind  meist  kleiner,  unterscheiden  sich  aber  vor  Allem  durch  den 
Mangel  oder  die  geringere  Entwickelung  der  BlutgefUssglomeruli. 
Im  Uebrigen  zeigen  sie  denselben  Bau,  ihre  Zusammensetzung  aus 
denselben  jungen  Bindegewebskörperchen  und  nach  der  Verbreitung 
der  Kohle  zu  schliessen,  denselben  Verlauf  der  LymphgefSlsse. 

Wenn  nun  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  die  Function 
und  Bedeutung  dieser  Knötchen  nflher  zu  präcisiren,  so  können 
in  Ermangelung  der  nöthigen  Kenntniss  anatomischer  Details,  nament- 
lich des  Verlaufs  der  feinsten  Lymphkantfle,  ehen  nur  Vermuthun- 
gen  aufgestellt  werden.  Erst  weiteren  histologischen  und  experimen- 
tellen Prüfungen  wird  das  entscheidende  Wort  zustehen.  Man  kann 
sich  aber  vorifiufig,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun  die  Sache 
folgeodermassen  denken  : 

Die  auiRIlligste  Erscheinung  an  den  Knötchen  ist  die,  dass 
seihst  sehr  feine  Fremdkörper  in  denselben  zurückgehalten  werden. 
Alles  weist  darauf  hin,  dass  hier  ein  eigenthümliches  Verhalten  der 
Lymphgefilsse,  (wahrscheinlich  ein  sehr  dickes  Netzwerk  höchst 
feiner  Kanäle)  das  Hauptmoment  bildet.  Häufig  tritt  eine  Ent'* 
Wickelung  des  Geftsssystems  zu  wohl  ausgebildeten  Glomerulis 
hinzu.  Die  Fremdkörper,  hier  also  die  Kohle,  dringen  von  der 
OberflSche  der  Knötchen  ein,  bleiben  aber  zum  Theil  zwischen 
den  Zellen  der  Dmfaüllungsschicht  stecken;  andere  dringen  in  die 
Tiefe,  und  werden  von  Lymphkörpercben  aufgenommen,  welche 
dadurch  so  aufblähen,  dass  sie  nicht  mehr  flott  werden.  Dass 
das  Gentrum  der  Knötchen,  in  welchem  Blutgefässglomeruli  liegen, 
TerbHUnissmSssig  wenig  Kohle  enthält,  liegt  wohl  darin,  dass 
zwischen  den  zahlreichen  Schlingen  wenig  Platz  für  die  Eindring- 
linge übrig  bleibt.  Ein  Rest  der  aufgenommenen  Kohle  scheint 
endlich  das  Knötchen  zu  passiren,  um  möglicherweise  an  einem 
zweiten  aufgehalten  zu  werden. 

Noch  schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  auf  welchem 
Wege  die  Kohle  in  die  Nähe  des  Knötchen  kommt?  —  Die  eine 
Ifögfichkeit  beatOnde  darin,  dass  einzelne  von  den  Partikeln,  welche 
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itt  da«  Lymphgefllsssysteia  der  LiuiieD  eiogedrongea  sind,  dwck 
die  Verbindung  der  verschiedeDen  Lymphgens&bezirke  hierher  ¥0^ 
dringen.  Diese  AßnaKune  bat  aber  das  Bedd^nklicbe,  daaa  der 
lympbalroai  in  entgegengesetzter  Riebtuog  verläuft  Und  wean 
wir  uns  auch  dr#  Möglichkeit  freilassen,  dass  dur^b  eine  aetiTe 
Tbfiiigkeit  der  kohlefQhrenden  Lymphkörpercben  diese  dem  Sfjnpme 
entgegen  vorrOckten,  so  wflre  danut  nicht  die  VerscUeppuag  freier, 
in  LymphkOrpercben  nicht  eingeschlossener  Kohlepartikeln  erklUit.  -^ 
Qie  zweite  Möglichkeit  w8re  so  zu  denkoo,  dass  Kohlepartikela 
in  die  Pleurahöhle  auf  irgend  welchem  Wege  gerietben  und  loo 
hier  aus  ia  die  Kndtcheii  anigenommen  werden.  Abgesehan  von 
der  WillkUrlichkeit  dieser  Voraussetzung  hat  die  Aoiiahoie  einer 
absorbirenden  Thiltigkeit  sehr  viel  Varlockendes,  Wenn  loaa  fich 
für  die  erste  Eventualität  entscheidet^  so  sind  dami^  die  Knötchei 
in  die  Reihe  der  Lymphdrüsen  als  milliare  LymphdrCIsen  gestellt; 
andernfalls  wären  es  cftmplieirt  gebaute  Abaorptioosofgaiie  der 
Pleura. 

Wie  dem  nun  auch  sei:  darüber  ist  kein  Zweifel,  dass  häm 
Menschen  ganz  derselbe  Befund  wiederkehrt.  Nur  seheint  die  Ent- 
Wickelung  der  Blutgelässglomeruli  wesentlieb  an  das  Verhaltes  der 
Pleura  gebunden  zu  sein,  und  nur  da  zu  gedeihen,  wo  die  Seroaa 
als  freie  Falte  von  einem  Organ  zum  anderen  verläuft.  Da  maa 
eine  intakte  Pleura  wohl  nur  beim  Neugehornen  Sndet,  und  bei 
diesem  dieselbe  allseitig  an  anderen  Organen  adbärirt,  so  sia4  die 
Gefässglon»eruli  nicht  nachzuweiseB.  Aebnli^h  auob  beim  Erwachse^ 
nen,  bei  welchem  jedoch  häufig  abnorme  freie  Falten,  hevtvge^ 
gangen  aus  entzündlichen  Adhäisionen,  jene  Eigeethlmitchkeit  seigea. 
Ein  ähnliches  Verhalten  kehrt  bei  verschiedenen  Tlüerspecäea  wieder, 
bei  Katzen,  bei  welchen  die  Pleura  Falten  bildet,  wie  bei  Bnii4ae, 
sind  sie  vorhanden,  bei  Kaninchen  nicht  u.  s.  w.  Die  Ahiageruag 
der  Kohle,  auf  der  Pleura  des  Mensehen  unterscheide!  sich  jedech 
meist  nicht  im  geringsten  von  der  heim  Hunde,  abgesehea  ven 
dem  Unterschiede  in  der  Entwicklung  der  BlutgefllssglonMrvli- 


Ehe  ich  diesen  Gegenstand  vollständig  verlasse,  will  ich  noch 
einige  darauf  bezügliche  Beobachtungen  kurz  anführen. 

Die  wichtigste  zunächst  ist  die,  dass  dieselben  Bildungen  euch 
anderwärts  vorkommen.    Auf  dem  Peritoneum  konnte  ich  sie  refil- 
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mlsaif^,  wenn  auch  etwas  modificirt,  nachweiseo.  Eine  Abbilduaf 
R.  Volkmanus*)  scheiut  ihr  VorbaDdenseia  auf  der  Syaovialhaut 
zu  con^tatiren«  Auf  dem  Peritooeum  gleichen  sie  meist  den  minder 
entwickelten  Formen  der  Pleura.  Sie  treten  gewöhnlich  nicht 
flber  die  Serosa  heraus,  sondern  liegen  meist  dicht  an  der  Wan- 
dung der  GefSsse,  so  dass  sie  nur  knotige  Anschwellungen  der 
Adventitia  vorstellen.  Nur  einmal  fand  ich  diese  Bildungen  ganz 
in  derselben  Weise»  wie  auf  dem  Mediastinum  des  Hundes:  eine 
Anzahl  kleiner  kaum  makroskopisch  sichtbarer  weissgestielter  Knöt- 
chen besetzten  einen  grossen  Theii  des  Peritoneums  eines  marasti- 
schea,  rhachitischen  Kindes  von  etwa  5  Monaten.  Ich  bin  jedoch 
nicht  gewiss,  ob  ich  diesen  Bi;fund  als  einen  normalen  bezeichnen 
darf,  indem  eine  gleichzeitige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Bauchhöhle^  sowie  der  Milz  einen  Reizzustand  dieses  Lymphsystem- 
bezirkea  andeutete.  Allein  auch  diess  angenommen,  so  liegt  darin 
eine  sehr  gute  Stütze  für  die  obige  Auffassung  der  fraglichen 
GebUde  als  Appendices  des  Lymphgefässystema. 

Obwohl  nur  auf  fragmentarischen  Untersuchungen  basirend, 
stehe  ich  doch  nicht  an,  diesen  Knötchen  auch  in  anderweitigen 
Beziehungen  eine  ziemlich  weitgehende  histologische  Bedeutung 
zuzuschreiben. 

Es  fiel  mir  gleich  Anfangs  bei  meinen  Untersuchungen  auf, 
dlass  diese  Gebilde  bei  spärlicher  Fettablagerung  ganz  besonders 
reichlich  und  gut  entwickelt  aufgefunden  werden  konnten,  dass 
aber  im  entgegengesetzten  Falle  ihre  Zahl  bedeutend  geringer  war, 
und  dass  an  Stellen,  an  welchen  man  die  Knötchen  fast  regel- 
mMssig  findet  —  insbesondere  an  den  Theilungsstellen  kleiner 
GefSsse  —  statt  ihrer  Fetttpftubeben  von  ganz  ähnlicher  Gestaltung 
vorbanden  waren,  die  aber  das  erwartete  Bild  in  vergrössertem 
Maassstabe  gaben.  Es  scbeiot  dennaeb  die  Fettabia^eruog  wenig- 
stens in  den  serösen  Häuten  ganz  densciben  Typus  zu  folgen, 
wie  die  Ablagerungen  ganz  ungewöhnlicher,,  von  aussen  eingedrun- 
gener Fremdkörper, 

Auch  mit  der  Bindegewebsneubildung  bestehen  intimere  Be- 
ziebungen.  Auf  den  Knötchen  in  der  Pleura  mancher  Hunde  fanden 
sich  reichliche  Bindegewebsaus  wüchse,  während  die  ganze  übrige 
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PleuraoberflSche  nichts  derart  bot.  Manche  dieser  zottigen  Biode- 
gewebsauswUchse  verdeckten  beinahe  den  Glomerulus,  so  dass 
derselbe  sich  der  Beobachtung  entzogen  hätte,  wenn  nicht  meine 
Aufmerksamkeit  eine  geschfirfte  gewesen  wäre.  Es  finden  sich  alle 
UebergSnge  von  den  typischen  Knötchen  bis  zu  den  schönsten 
Bindegewebsvegetationen.  Bei  dieser  Metamorphose  spielen  ins- 
besondere die  Zellen  der  Umhüllungsschicht  eine  hervorragende 
Rolle,  indem  sie  in  gewöhnliche  Bindegewebszellen  übergeben. 

Damit  ist  nun  auch  ein  Uebergang  auf  das  pathologische  Gebiet 
gegeben.  Bei  länger  fortgesetzter  Inhalation  von  Kohle,  bei  der 
also  in  den  Versuchsthieren  ein  gewisser  Reizzustand  der  Respi- 
rationsorgane nothwendig  sich  entwickeln  musste,  waren  die  Knötchen 
etwas  grösser,  von  mehr  gelatinösem  Aussehen  als  sonst,  und  im 
Innern  mit  zahlreichen  lymphaiischen  Elementen  erfüllt.  Wenn 
nun  schon  die  gewöhnlichen  Knötchen  in  nicht  injicirtem  Zustande 
und  bei  einfachem  Zusatz  von  Ac.  lebhaft  an  das  Bild  eines  milia- 
ren Tuberkels  im  frühesten  Stadium  erinnerten,  so  war  an  diesen 
etwas  alterirten  Formen  jeder  Unterschied  verschwunden,  wenn 
man  nicht  die  KernanhSufung  in  der  Peripherie  eines  Tuberkels 
als  solchen  ansehen  will.  Jedoch  dürfte  diese  den  Tuberkel  be- 
gleitende Erscheinung  vielleicht  schon  secundflrer  Natur  sein. 

Ein  Mhnliches  VerhSltniss,  wie  beim  Tuberkel,  ist  auch  in  Be- 
zug auf  andere  Geschwulstformen  zu  vermuthen,  welche  in  miliarer 
Form  auftreten,  so  namentlich  der  Rotzknoten  und  gewisser  leu- 
kämischer Tumoren:  die  Knötchen  wärep  als  die  Matrix  derselben 
aufzufassen,  bestimmten  also  ihre  erste  Form  und  Verbreitung. 


Die  pathologischen  Pigmentzustände,  und  die  schwarze 
Induration  insbesondere. 

Indem  man  in  dem  schwarzen  Körper,  welchen  die  mensch- 
lichen Respirationsorgane  bei  sonst  durchaus  normalem  Verhalten 
regelmässig  darbieten,  einen  von  aussen  eingedrungenen  und  für 
die  ganze  Lebenszeit  abgelagerten  Fremdkörper  erkennt,  muss  man 
consequenter  Weise  auch  schon  diese  alitäglichen  Befunde  als  ab- 
norme bezeichnen.  Nur  die  Lunge  des  Neugebornen  würde  der 
Norm  entsprechen.     Da  aber  andererseits  die  Scbwärzang  durch 
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KoUe  bei  etwas  TorgerUcktem  Alter  niemals  fehlt  und  so  weit 
unsre  Erfahrung  reicht,  die  Function  des  Organs  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt,  so  mag  auch  die  eingebürgerte  Anschauung,  dass 
dieser  Zustand,  so  lange  er  eine  gewisse  Höhe  der  Entwickelung 
nicht  Überschreitet,  in  das  Bereich  des  Normalen  gehöre,  in  seinem 
Gewohnheitsrechte  bleiben.  Nur  ist  dann  dem  speciellen  Gutdünken 
jedes  Einzelnen  überlassen  die  Grenze  zu  fixiren,  welche  die  ent- 
schieden pathologischen  Grade  abscheideL  Die  vermittelnden  Uebei^ 
gSnge  finden  sich  in  allen  nur  denkbaren  Gradationen.  Die  spur* 
weise  Andeutung  dieses  Befundes  beim  Rinde  und  die  fast  kohl- 
schwarze homogene  Färbung  der  Lungen  alter  Leute,  besonders 
der  ärmeren  Klasse  „der  Pfrttndner^  mögen  die  Extreme  der  Reihe 
repräsentiren. 

Eine  beträchtliche  Zahl  von  Pigmentzuständen  tragen  das 
Gepräge  ihres  pathologischen  Ursprungs  so  deutlich,  dass  darüber 
niemals  und  von  keiner  Seite  Zweifel  erhoben  wurde,  Ihr  gegen- 
seitiges Verhältniss  jedoch  wurde  verschieden  aufgefasst  Anstatt 
eines  vollständigen  Aufzählens  derselben  mag  es  genügen,  wenn 
die  entwickeltsten  Formen  als  deren  Repräsentanten  berücksichtigt 
werden:  1)  die  ächten  Melanosen.  2)  die  braune  Induration. 
3)  die  schwarze  Induration. 

Die  ächten  Melanosen  folgen  den  auch  in  anderen  Organen 
gültigen  Typen,  nach  welchen  die  melanotischen  Geschwülste 
Torschiedener  Art  sich  bilden.  Sie  unterscheiden  sich  also  sehr 
leicht  und  auffilllig  von  den  Pigmentzuständen  anderer  Art.  Auch 
das  Pigment  an  und  für  sich  hat  gewisse  Eigenthümiichkeiten« 
Sein  Ursprung  wird  aus  dem  Blutfarbstoff  hergeleitet;  der  Zusammen- 
hang ist  aber  meist  nicht  direct  zu  verfolgen,  sondern  aus  andern 
Gründen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Es  schliesst  sich  eng 
den  normalen  Pigmenten  der  Chorioidea  und  des  Rete  Malpighi 
an  und  zeigt  auch  dessen  chemisches  Verhalten,  die  grosse  aber 
nicht  vollständige  Resistenz  gegen  die  stärksten  Reagentien,  na^ 
mentlich  Mineralsäuren.  Auch  morphologisch  ist  sein  Verhalten 
gewöhnlich  ein  charakteristisches.  Es  tritt  meist  in  Form  von 
mehr  braunen  als  schwarzen  Partikeln  auf,  die  aber,  wenn  nicht 
weitere  Complicationen,  namentlich  Hämorrhagien,  vorliegen,  unter  • 
sich  einander  vollständig  gleichen.  Uebergangsformen  zu  anderen 
Pigmentmolekülen y  sei  es  nun  in  Grösse  und  Gestaltung,  sei  es 
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Im  Farbentoti,  fehlen,  ünliedingt  mflssea  diese  Füriiftloife  zii  det 
lebten  thierischen  Pigmenten  geredtnet  werden. 

I«  der  zweiten  Form,  der  brennen  Indarafion,  sind  die  noto* 
rischen  Umsatzproducte  des  B1atfari>8tollfe  gegeben.  Die  Alteratlone« 
der  Gewebe,  welche  die  Induration  bilden,  können  für  die  vor- 
liegende Frage  ausser  Betraefit  gelassen  werden.  Wesentlich  dage- 
gen ist,  dass  eine  gewisse  Menge  BInt  ausser  CSrkulatioft  gesetst 
wird.  Der  gewöhnliche  Modus  ist  die  Extrnvasation.  Ist  diese 
Bedingung  gegeben,  so  eKolgt  ganz  mit  derselben  Regetmissii^eit, 
wie  in  anderen  Organen  der  Umsatz  des  Blutfaii>stoffs  zo  einer 
Reibe  von  Pigmentformen,  die  endlich  morphologisch  wenigstens 
von  Lungenschwarz  nicht  mehr  nnterschieden  werden  können. 
Dieser  Umsatz  erfolgt  aber  bekanntermaassen  nur  sehr  allmihlich, 
so  dass  es  stets  gelingt,  die  Uebergangsformen  vom  rothen  oder 
gelblichen  zum  schwarzen  Farbstoff  nachzuweisen.  Hierzu  kommt, 
dass  die  dunkelste  FIrbung,  das  reine  Schwarz,  nicht  die  vor- 
herrst^ende,  sondern  die  fast  ausnahmsweise  ist.  Prtifl  man  ihre 
Resistenz  gegen  chemische  Reageniien,  namentMch  wieder  gegen 
Mineiulsfiuren,  so  ergibt  sich  dieselbe  als  Terhlltnissmlssig  gering 
im  Vergleich  zu  anderen  Pigmenten.  So  verhüt  sich  wenigstens 
die  Sache  in  Organen,  in  welchen  man  skher  ist,  Iceinen  Fnemd» 
körper,  keine  Kohle  mftzuuntersuchen ,  z.  B.  im  Bierstocke  dem 
BItze  normaler  periodischer  Extravasate.  In  den  Lunge*  dagegen 
darf  man  sicher  eine  Vermischnng  des  wirklichen  Pigments  und 
der  Kohle  erwarten;  meisi  finden  sieh  Ja  die  braunen  fcidwrätieiien 
bei  erwachsenen  Personen.  NaMirlich  ergabt  nun  ein  Thell  dar 
filrbenden  Suhstansen  die  Reactiowen  des  HKmatoYdins  u.  a.  w.,  ein 
anderer  der  Kohle.  Es  liegt  aber  nicht  der  enldemteete  Crrnd 
vor,  die  Kohle  gerade  in  diesen  Flllen  als  das  Ende  der  Pigment- 
reihe  anzusehen,  da  kein  Zweifel  iin  dQren  PrVetistenz  aulkennen 
kann.  —  Von  denselben  Gesichtspunkten  aus  «Ussen  die  Pigmenl^ 
welche  ans  griVsseren  Extravasaten  tiervorgegangen  «ind,  z.  B.  belM 
hämorrhagischen  Infarct,  betrachtet  fwrden. 

Eine  ganz  andere  Stellung  nimmt  aber  4ie  schwarze  Inderatiot 

Mn.     Von  einer  näheren  Beziehung  zur  Sehten  Melanose  ist  woM 

*  kaum  die  Rede.    Aber  atich  ewischeo  -der  braunen  und  schwarzen 

Induration  ist  eine  weite  Kluft:  vermittelnd«  morphologische  Ueher- 

ginge  fehlen  vollständig;  auch  ist  noch  nie  als  Folge  der  Bedlngun- 
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gen,  welclie  «lit  einer  gewtBeen  RegelmSssigkeit  tnt  braunen 
Inl«iratien  flihren,  eine  echwerze  Induratlen  beobachtet  worden. 
Vkhnefar  erkannte  man  in  ihr  wesentlieh  eine  Steigerung  des  nor- 
malen Gebaites  an  Lungenscbwarz  in  Verbindung  mit  einem  ehro- 
nleeb  entsllndliehen  Procees. 

leb  seblieeee  mieb  dieser  Ansiebt  an,  und  sehe  also  in  der 
scbwarfcen  Induratien  nur  eine  chronische  Pneumonie 
mit  ungewdbnlicb  reicher  Kobleablagerung.  Bekannt^idi 
bat  diese  Aufdassung  immer  sehr  eifrige  Vertheidiger  gefunden; 
daSB  man  den  Lungen  der  Steinkohlengrubenarbeiter  eioe  gans 
besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  war  zwar  sehr  natUrlieh^  hatte 
aber  den  Misserfolg,  dase  man  die  Ansicht  verfocht,  die  BescbXfU-» 
gung  mit  Steinkohlen  sei  das  Wesentliche,  die  Steinkohle  bedinge 
die  RnteQndnng  und  'die  schwarze  Parbe,  während  dem  dieser 
Körper  <rarbiltnissin8ssig  uesobnldig  ist.  Dieser  Irrtbum  brachte 
die  im  Wesentlichen  richtige  Auffassung  in  Misscredit 

Die  Entwieklong  einer  schwarzen  Induration  setzt  zweierlei 
Toraus  1)  die  Binatbmung  eines  Körpers,  welcher  die  Lungen  in 
direoisch  entzündlichen  Zustand  versetzt  und  2)  die  Sioathmung 
einer  betifobtUehen  Men^  von  feinzertheiUer  Kohle,  die  nun  nietat 
wie  bei  gesunden  Respiratioiisorganen  zum  grossen  Th€il  in  den 
Sputis  wieder  aosgeworfon,  eondern  in  den  Lungen  zurttcki» 
geboten  wird. 

Die  entere  Rolle,  die  continuirliche  Reizung  der  Lungen, 
nbemebmen  fast  aussebliessUcb  feine  Kiesdpartikeln.  Zweifellos 
ist  diese  bei  den  Steinhauem.  IMe  Art  der  Steine,  ihre  Bttrte  and 
ihr  feines  Korn  sind  dabei  Tön  so  grossem  Einflnss,  dass  unter 
den  dteinfaauern  terschiedeiier  Art  wieder  sehr  bedeutende  Unter- 
aebiede  vorkommen.  Die  grttsslen  Verheerungen  richtet  der  vor* 
zQglichBte  Baustein,  der  rothe  Sandstein  an.  Da  derselbe  gerade 
hier  sehr  vMfecb  beaibeHet  wird,  so  hatte  ich  reichlieh  Gelegen» 
beit,  mich  von  den  Wirkungen  der  fortgesetzten  Staubin  baiationen 
au  Überzeugen.  In  der  hiesigen  mediein.  Klinik  wurden  im  Laufe 
von  7  Jahren  36  Steliybauer  aufgenommen.  Davon  sterben  14( 
Ton  diesen  14  elarbeii  an  Phthisis  18,  einer  an  Lungen^Emphy^ 
aem;  bei  mehreren  der  verstorbenen  Phthisiker  fand  sieh  ausge» 
sprochene  schwarze  Induration.  Unsere  Steinhauer  kennen  auch 
das  ihnen  bevorstabender  Scbkbsal  eebr  ffena«^  und  eehen  dmn* 


472 

selben  mit  eiDem  Fatalismus  entgegen,  der  einem  TQrken  alle  Ebrt 
ipachen  würde.  Zu  Vorsichtsmaassregeln  sind  sie  nicfat  zu  bew^ 
gen.  Respiratoren  aus  Schwämmen  u.  dgl.  erklären  sie  fQr  unnQtz; 
der  Staub  ist  so  fein,  dass  sie  regelmässig  ihre  Tascfaennbren 
ablegen,  indem  diese  sonst  in  wenigen  Tagen  versanden.  —  Etwas 
besser  als  die  Steinhauer  sind  die  Maurer  und  Steinbrecher  situirt, 
da  sie  nicht  so  feine  Arbeit  machen  und  der  reichliche  Gebraach 
Ton  Wasser  das  Aufwirbeln  des  Staubes  beschränkt  Doch  auch 
diese  gehen  selten  ganz  ungestraft  aus.  —  Dasselbe  was  für  die 
Steinbauer  gilt  auch  für  die  Müller.  Das  verbältnissmässig  häufige 
Vorkommen  der  schwarzen  Induration  bei  Müllern  wurde  besonders 
gegen  die  Rohlentheorie  verwerthet.  Man  bat  aber  übersehen, 
dass  die  Müller  zugleich  Steinhauer  sind.  Alle  paar  Tage  müssen 
sie  ihre  Mahlsteine  „schärfen'^,  d.  h.  die  darauf  ausgehauenen  Kanten 
und  Vertiefungen  durch  Bearbeiten  mit  einem  Spitzhammer  wieder 
erneuern. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  sind  bei  Metallscbleifereien  gewisser 
Art  wirksam;  unter  den  Stablschleifern  zu  Shefield  leiden  beson« 
ders  die  Gabelschleifer,  weil  sie  ohne  Wasser  arbeiten  müssen.  — 
Auch  die  Kohlenminenarbeiter  unterliegen  denselben  Schädiichkeiten: 
ehe  die  Kohle  gebrochen  werden  kann,  müssen  erst  die  anderen 
Gesteine  durchdrungen  werden.  Es  leiden  desshalb  die  Stein- 
brecher in  den  Kohlenminen  weit  mehr  als  die  anderen  Arbeiter. 
Dass  ausser  den  Kieselpartikeln  wohl  hie  und  da  ein  StOckchen 
Steinkohle  in  die  Lunge  eindringt,  dürfte  kaum  in  Erstaunen 
setzen.  Doch  dürfte  sie  nie  in  solcher  Menge  eingeathmet  worden 
sein,  dass  sie  an  und  für  sich  eine  Veränderung  der  Lunge  bedingt, 
wie  die  Holzkohle.  Diese  zerfällt  leichter  in  sehr  feine  StQi^ehen, 
die  nun  wieder  viel  leichter  von  der  Luft  fortgetragen  werden. 
Sie  kann  sich  so  in  den  Lungen  aufhäufen,  dass  sie  ganz  die* 
selben  Folgen  nach  sich  zieht,  wie  das  fortgesetzte  Einathmen  tod 
Kieselstaub. 

Alle  diese  Arbeiter  athmen  nun  gleichzeitig  eine  grosse  Menge 
Lampendunst  ein.  In  den  Minen  wird  gewöhnlich  Leberihran  zur 
Beleuchtung  benutzt;  dazu  ein  Raum  von  oft  kaum  grösseren  Dimeo- 
sionen  als  der  menschliche  Körper,  und  eine  Ventilation,  deren 

*)  l  Q\L  Ball,  British  mod.  Joam.   U$n  u.  April  1857. 


478 

BfaDgeibaftigkeit  schon  oft  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sieh 
lenkte.  Ganz  in  denselben  Verhältnissen  leben  alle  Bergleute. 
Dass  es  nun  auch  bei  Müllern  und  Steinhauern  nicht  an  der 
Gelegenheit  fehlt,  ein  grosses  Quantum  Kohle  in  sich  aufzunehmen, 
darüber  belehrt  ein  Blick  in  die  Wachtstuben  der  MQller,  oder  in 
die  Wohnräume  der  Steinhauer,  welche  mindestens  die  Winter- 
abende, oft  den  ganzen  Winter  zu  Hause  bleiben  müssen,  wenn 
sie  auch  die  ganze  übrige  Zeit  im  Freien  zubringen. 

Wenn  nun  auch  bei  Steinhauem  die  schwarze  Induration 
Dicht  mit  der  Regelmässigkeit  und  In  dem  Entwickelungsgrad  beob- 
achtet wird,  als  bei  Bergleuten,  so  bedarf  es  doch  immerhin  noch 
der  Aufklärung,  warum  gleichalte  Familienmitglieder  oder  Arbeits- 
genossen mit  gesunden  Lungen  nicht  denselben  Kohlegehalt  zeigen, 
wie  die  Lungenleidenden.  Der  Zusammenhang  scheint  folgender 
zu  sein:  bei  gesunden  Leuten,  welche  viel  Kohle  einathmen,  wird 
der  grüsste  Theil  wieder  durch  die  Sputa  entfernt.  Die  Bronchial- 
secretion  wird  durch  die  Kohle  gesteigert;  man  hat  desshalb  die 
Kohle  für  ein  expectorirendes  Mittel  gehalten.  Ist  aber  durch 
wiederholte  und  Tcrbreitete  Catarrhe  das  Flimmerepithel  zum 
grossen  Theil  zerstOrt,  so  fllllt  dessen  beträchtliche  Mitwirkung 
zur  Entfernung  der  Kohle  weg ;  diese  bleibt  länger  und  in  grösse- 
rer Masse  zurück  und  kann  also  auch  vollständiger  aufgenommen 
werden.  Treten  nun  noch  nekrotische  und  uicerative  Prozesse  ein, 
so  werden  unfehlbar  grossere  Lympbgefässe  geöffnet,  deren  blos- 
gelegte  Lumina  nun  den  Fremdkörpern  noch  ungleich  günstigere 
Eingänge  bieten. 

Der  durchschnittlich  etwas  grössere  Kohlengehalt  der  durch 
chronische  Tuberculose  veränderten  Lunge  im  Vergleich  zur  gesunden 
dürfte  auf  ähnliche  Verhältnisse  zurückzuführen  sein.  Dass  es  bei 
derselben  nicht  regelmässig  zu  höheren  Graden  von  Kohleablagerung 
kommt,  liegt  in  der  kürzeren  Dauer  des  ganzen  Prozesses,  der 
Bevorzugung  des  mehr  jugendlichen  Alters  und  der  grösseren  Vor- 
sicht der  Krauken.  Partielle  Anhäufung  von  Kohle  findet  sich 
Hiebt  selten;  ein  guter  Theil  derselben  ist  einer  Schrumpfung  des 
Gewebes  zuzuschreiben,  sei  es  nun  durch  selbständige  Retraction, 
wie  bei  den  Narben,  sei  es  durch  Druck  von  benachbarten  sich 
übermässig  ausbreitenden  Gewebselementen ,  indem  die  unlösliche 
Kohle  an  der  Atrophie  ihres  uraprttogUchen  Lagerplatzes  nicht 
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IheilDiiiiint,  und  dessfaalb  auf  einen  idehiereii  Raum  xueamneB- 
gedrQefct  wird. 

Der  fast  constante  Kohlengehalt  der  einfaehsten  EfUzOndimga- 
prodakte  endlich,  der  bindegewebigen  Adhäsionen  der  Pleara,  er- 
klärt sich  hinlSngiich  aus  der  ebenso  constanten  als  frühzeitigen 
Bildung  von  Lymphgefilssen  in  denselben. 

Dass  nan  mit  all  diesen  durch  ungewöhnlich  stalte  Kohle- 
ablagerung ausgezeichneten  Entzflndungsprozessen,  weleiie  die 
schwarze  Induration  darstellen,  auch  Sehte  Pigmentirungen  durch 
Umänderung  von  kleinen  Mengen  extra?a6irten  Blutes  sich  eom* 
bioiren  können,  ist  nicht  nur  mOgüeh,  sondern  auch  mitunter 
direct  nachzuweisen.  Sie  sind  aber  so  spSrlich  iind  von  so  geringer 
Ausdehnung,  dass  sie  neben  der  massenhaftan  Kohle  fiist  ver- 
sehwinden. — 


Erklärung  der    Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  FIflcheoansicht  der  EpitbeUcbicbt  aus  einem  Bronchos  dritter  Ordniuig 
von  eioem  etwa  }  Jahre  alten  gesunden  Hund,  1—6  Stonden  nach  den 
Tode  durch  Verttintung. 

Flg.  t.    Senkrechter  Dorohscbaitt  fon  einer  benachbartea  StcMe. 

Fig.  3.  Optischer  seokrecbter  Oorcbsduiitt  von  derselboo  Stelle.  Ein  Sacb  thg»- 
trageoes  Stuckeben  zosammengefalteU 

Flg.  4.  Epithel  aus  eioem  Haoptbroncbus  von  einem  Hunde,  welcher  fünf  Tige 
im  Räucherkasteo  gesessen  hatte.  Die  Becberbildung  scheint  hier  etwas 
reichlicher,  als  in  Fig.  1,  2  und  3;  sie  tritt  auch  deutlicher  hervor.  (Das 
Präparat  war  24  Stunden  in  Alkoboldampf  gewesen.) 

Fig.  5.  epithel  aas  einem  feinen  Bronchus  von  demoelben  Tbiere.  a  SeitomsidiL 
b  Flacbeobild.  (Auch  diese  Rräparat  war  4S  Staadan  den  AlkohaMM9< 
aoageaetzt.) 

Fig.  6i  Epithel  aus  eioem  grossen  Bronchus  von  einem  ganz  gesunden  Hoode. 
Die  Metamorphose  der  Flimmer-  zu  Becherzellen,  und  dieser  zu  Myelin- 
häufen;  a  ist  genau  nach  einem  Objecte  gezeichnet:  ein  Rlumpchen  2el- 
lemnhalt,  welches  den  Kern  erascbliesst  «nd  die  etwas  verandette  OK» 
krone  trügt,  ist  iber  den  freien  Hand  des  Bochera  bervorgntretea,  hlB|t 
aber  mit  demselben  noch  sasaauBen;  b  zeigt  den  nachträgliche«  AaHritt 
des  Kerns. 

Fig.  7.     Objecte  von  demselben  Thier,   wie  in  Fig.  4  und  5.     Die  Becher  liod  ia 
verschiedenem  Grade  mit  Kohle  gefüllt  a,   b  ist  eine  Alveolenepithelzelle, 
c  ein  mit  Koble  und  Myelin  Qberföllter  Becher. 
Fig.  1— -7  siad  bei  etwa  SWacher  Ve^^saeraag  «irfgenomai«. 
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Fig«  S.  Bio  Enfilcb»  mu  den  «erdami  Mediattioam  einet  Bndes,  mit  Silber- 
loauDg  behtodelL  Vei^rösserung  300.  a  Arterie,  b  Veoe.  e  Dmbul- 
leode  Zeileascbicht  tom  gewöhDlichen  Plearaepithel  e  Oberdeckt.  Die  ^anze 
Zelle  ist  Tom  Silber  gefiU-bt,  wahreod  bei  A  nur  die  Zwiscbenrflame  ber- 
fortreteo. 

Tafel  XI. 

flg.  1.  Loogenapitte  eines  Hondea,  welcber  mehrere  Wochen  im  Kohlendanat  g^ 
haUen  wwde.  3— 4mal  ter^r.  Die  Ramtflcation  der  Lympbgefitose  tritt 
durch  die  KoUeablageroog  aehr  deutlich  hervor.  Viele  der  grosseren  Ge- 
fasse  zeigen  zwei  parallele  KohleoÜDien  an  ihrem  Bande.  Die  stärkste 
Kohlenanbäafang  findet  sich  an  den  Theilungsstellen  der  Lympbgenisse. 

Fig.  2.  Vorderes  Mediastinum  eines  Hundes  injicirt.  Vergröaserung  100.  a  Arte- 
rien, b  Venen,  c  Glomemii,  theils  frei,  theila  den  grosseren  GefSasen  an* 
liegend,    d  Kkiner  Clonaruloa,  nur  aoa  CaplUaren  gebildet 
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lieber  das  JSehen  in  der  Fovea  centralis. 

Von  Dr.  V.  Hensen,  ProCessor  in  Kiel* 

(Hierzu  Taf.  Ilf.) 


In  dem  34.  Bafide  dieses  Archirs  habe  ich  in  einer  ArbeH 
^Ueber  eine  Einrichtung  der  Fovea  centralis  retinae^  die  grosse, 
namentikh  dnrch  Volk  mann  nachgewiesene  SebschSrfe  unseres 
Aoges  dadurch  mit  den  anatomiscben  Thatsaeben  in  Einklang  eu 
bringe«  versnobt,  dass  leh  die  Hypothese  aufstellte,  „die  Gesicbts- 
empfindiingen  werden  angeregt  nicht  in  den  Zapfenkörpem ,  soih 
dem  nur  in  den  ZapfenstSbehen^.  Nachdem  M.  Scliultze*)  sich 
im  Wesentlichen  znslimmend  geäussert  hat,  unterzieht  Hr.  ProfessiW 
A.  W.  Volkmann  **)  in  einer  Arbeit,  die  ich  erst  so  eben  ein« 
seilen  koimte,  die  -Frage  einer  PrQfung.  Ich  glaube  nun  meine 
Antwoil  um  so  mehr  beeilen  eu  fnUssen,  als  diese  Rrilifc  von 
einem  um  die  Lehre  von  den  Gesichtsempfindungen  ebenso  hoch 
verdienten  wie  altbewährten  Forscher  ausgegangen  ist. 

*)  Weitere  Votttrsoebcngen.    Arehh  f.  Asatomie  n.  Pbysiok)^.  S.  049. 
**)  Kleioere  Mitttieiloogen   •nnp4  «Ziir  Mialomle    ond  Physiologie    der  Betina*. 
Arcblv  fOr  mikioskopbcha  Anaftomie  M.  H.  S.  170  a.  991, 
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Meine  Arbeiten  in  dieser  Richtung  sind  zwar  noch  nicht  ab- 
geschlossen, aber  dennoch  glauhe  ich  manches  Neue  bringen  zn 
können,  welches  seinen  Platz  im  Laufe  dieser  Erwiderung  fin- 
den wird. 

Volkmann  gieht  nun  in  seiner  Arbeit  zu,  dass  denkbare^ 
weise  die  Zapfenstäbchen  ausschliesslich  erregbar  seien,  und  dass 
mit  meiner-  Annahme  der  Sehschärfe  an  und  für  sich  GenQge  ge- 
schehe, aber  er  bestreitet  nach  einem  Versuch  die  factische  Rich- 
tigkeit meiner  Hypothese  und  bestreitet  ferner  aus  theoretischen 
Gründen,  dass  wir  (wie  ich  diess  glaube)  eine  Linie  dann  sehen 
könnten,  wenn  ihr  Bild,  wie  in  Fig.  1  cc,  mehrere  zwischenliegende 
empfindliche  Theile  unberührt  liegen  liesse.  Ich  nehme  an,  dass 
wir  im  Stande  wären,  diese  Lücke  zur  Linie  zu  ergänzen,  Volk- 
mann  hält  diese  Annahme  für  unstatthaft  oder  unmöglich.  Ich 
habe  demnach  zu  beweisen,  dass  1)  das  Gesichtsfeld  wirklich, 
entsprechend  meiner  Hypothese,  lückenhaft  ist,  2)  dass  wir  die 
beim  Sehen  feinster  Punktreihen  vorhandenen  Lücken  wirklich  xu 
Linien  ergänzen,  3)  dass  wir  nach  diesem  Princip  wirklich  feinste 
Parallellinien  richtig  zu  erkennen  vermögen. 

Volkmann's  Versuch  zur  Prüfung  der  Lückenhaftigkeit  der 
Fovea  ist  folgender.  Die  Schenkel  eines  rechten  Winkels  werden 
durch  das  Makroskop  beobachtet  und  so  verkleinert,  dass  ihr  Bild 
auf  der  Retina  nur  die  Länge  von  5  und  6  Zapfendurchmessem 
hatte.  Nun  wird  namentlich  heim  Drehen  des  Ohjects  der  Fan 
eintreten  müssen,  dass  (Fig.  Ib)*)  die  Enden  dieser  Schenkel 
zuweilen  einen  Stab  berühren,  zuweilen  eine  Strecke  weit  zwischen 
den  Stäbchen  hinlaufen.  In  dem  letzteren  Falle  würden  wir  nach 
der  Annahme  diess  Ende  nicht  wahrnehmen  können,  es  mOsste 
also,  sagt  Volk  mann,  ein  Wechsel  der  Linienlänge  beim  Versuch 
gesehen  werden;  dieser  ward  nicht  beobachtet  und  daher  könne 
meine  Annahme  nicht  richtig  sein. 

Diesen  Versuch  habe  ich  nicht  wiederholt,  denn  ich  halte  ihn 
zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  tauglich.     Einen  Wechsel  der 

*)  Die  Fig.  1  and  3  siod  getreue  Copien  des  Retinascbemat ,  welches  wir  der 
auropferDden  MQbe  too  M.  Schulze  Terdaoken.  Die  Zapfen  dürften  la 
Wirlilicbkeit  wohl  etwas  gleicbmissiger  liegen,  aber  lodern  ich  diess  Scbeoa 
genau  copire,  wflnsche  ich  mich  zu  sichern  gegen  den  Vorwurf  doer  ab- 
sichUichen  Einrichtung  des  Schemas  fOr  meioe  Zwecke» 
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L8nge  um  ^  müsste  man  nebmlicb  aucb  nach  der  bisher  gang- 
baren Hypotbese  finden  müssen,  da  dieselbe  Linie  5  oder  aucb  4 
und  j  Zapfen  berObren  kann,  aber  bei  so  feinen  Objeeten  ivird 
eben  eine  Schätzung  zu  unsicher.  Ferner  kennen  wir  nicht  die 
wirksame  Breite  des  Linienbildes,  welches  schon  nach  der  Berech- 
nung 0,0013  Mm.  beträgt,  also  fast  einen  Zapfen  halb  deckt,  eine 
Verschiebung  der  Retina  um  eintausendstel  Millimeter  würde  in 
diesem  Falle  schon  genügen  können,  um  das  Ende  der  Linie  mit 
einem  Stäbchen  in  Berührung,  also  ihre  Länge  zur  Runde  gebracht 
zu  haben. 

Dass  aber  wirklich  das  Gesichtsfeld  der  Macula  lückenhaft 
ist,  kann  die  Fig.  2  uns  lehren.  Wenn  man  diese  Figur  bei  Licht 
oder  in  etwas  dunklerem  Zimmer  mit  dem  Makroskop,  besser  zu- 
nächst mit  einer  einfachen  Beleuchtungslinse  mehr  und  mehr  ver- 
kleinert, so  treten  an  derselben  drei  bemerkenswerthe  Phasen  auf. 
Zuerst  werden  die  Punkte  zackig,  etwa  wie  die  Figur  eines  fern 
fliegenden  Vogels;  bei  etwas  stärkerer  Verkleinerung  beginnt  ein 
höchst  merkwürdiges  Spiel,  die  einzelnen  Punkte  verschwinden, 
tauchen  gleichsam  unter  und  erscheinen  von  Neuem  in  höchst 
wechselnder  Weise.  Die  einen  gehen,  während  andere  hervor- 
treten, und  bei  günstigster  Einstellung  sind  wohl  i  so  viele  fort 
wie  vorhanden.  Den  günstigsten  Grad  der  Bewegung  der  Punkte 
kann  ich  nur  mit  dem  Bilde  vergleichen,  welches  ein  MUcken- 
scbwarm,  wenn  wir  mitten  darin  stehen,  uns  darbietet,  wo  die 
einzelnen  Tbierchen  bald  plötzlich  ins  Gesichtsfeld  treten,  bald 
ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden.  —  Verkleinert  man  noch 
weiter,  so  treten  Linien  auf,  welche  bleibend  sind  und  den  Punkt- 
reiben entsprechen. 

Hier  interessirt  uns  zunächst  nur  das  „Tauchen^  der  Punkte*). 
Da  die  Figur  in  einer  Ebene  liegt  und  eine  apianatische  Linse  das 
Phänomen  auch  gut  giebt,  kann  die  Accomodation  die  Erscheinung 
nicht  hervorbringen.      Die   ganze  Beobachtung   würde   sich    sehr 

*)  Diete  Pbiaomeoe  haben  Prof.  Panam,  Kupffer  und  Vdickera  mir  la 
bestitigeo  die  Güte  gehabt  Die  Vogelform  der  Punkte  kann  ich  nicht  ganx 
erklären,  sobald  man  sie  nämlich  naher  atodiren  will,  zeigt  die  Form  dea 
einzelnen  Pnnktea  einen  steten  Wechsel.  Ich  glaube,  dass  sie  wohl  von  der 
Anordnung  der  Zapfen  bedingt  ist,  aber  der  Astigmatismus  scheint  dabei 
mitzuwirken. 
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8€b&o  iiQ  Sione  meioer  Bypotbese  erkUlren  lassen,  wean  das  wiii- 
•ame  Bild  d^  Punkte  etwas  kleiner  wftre  als  ein  Zapfeadurch- 
messer.  Alsdann  würde  der  Punkt  verscb winden,  wenn  er  swi- 
scben  die  Zapfenstäbctaen  fiele,  bervortreten,  sobald  er  eia  StXb- 
cheo  tierQbrte.  So  klein,  da&s  die  Punkte  etwa  ausscbliessend  die 
Zwiscbensubstanz  berühren  kannten,  wobei  jedes  Pbftoomes  nach 
der  alten  unprSciseren  Hypolbese  erklärbar  wftre,  können  die  Punktt 
nicht  gemacbt  werden,  wenn  sie  siebtbar  bleiben  sollen.  leb  finde 
nun  das  Maas«  der  Punkte  beim  Beginne  des  Tauchens  l>ei  Lickt 
0,005-^0,006  Mm.,  bei  Tage  0,005—0,004  Mm.  Diese  Messungeo 
ergeben  aber  bekanntlich  nichts  Sicheres  Ober  die  wirksame  Grösse 
des  Bildes.  Nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Aubert*) 
wissen  wir,  dass  von  den  Zerstreuungs-  oder  Mischung&kreisen 
scbwaner  Punkte  bei  Licht  weniger  zur  Wirksamkeit  gelangt,  wie 
bei  hellem  Tage,  weil  der  weisse  Grund  im  ersteren  Fall  mehr 
der  Nuance  des  Zevstreuungskreisee  sich  näherU  Da  nun  die  Un- 
genauigkeit  des  dioptrischen  Apparates  namentliob  auf  die  Grenzea 
des  Punktes  verwischend  wirkt,  und  da  ich  doch  die  Punkte  sdiarf 
ubA  dunkel  unter  den  genannten  Verbttltnissen  sah,  darf  ich  woU 
annehmen,  dass  das  wirksame  Bild  nicht  viel  grösser  wie  das  ge- 
fundene Maass  gewesen  ist.  Vergleichen  wir  nun  damit  die  Maasse 
der  Zapfendickeu. 

Das  jetzt  gewöhnlich  angegebene  Maass  der  Physiologe* 
0,0022  Mm.  stemmt  aus  einer  Zeit,  wo  man  nach  dem  möglichst 
geringen  Haasse  suchte,  nach  ScbuUze's  Angaben  scheint  diese 
Kleinheit  aber  nur  ausnahmsweise  vorzukommen.  Welcker  gßb 
schon  als  Mittel  0,0053  Mm.  fOr  die  Fovea  an,  Scbult^e  fand  es 
an  einigen  Augen  bis  0,00034^  und  wenn  er  die  Zwiscbensubstaiu 
mitnahm,  indem  er  5  Zapfen  aiusamuenmaass  und  dividirte,  bis 
0,0036  Mm.  Mein  Bild  war  0,006  Mm.,  also  noch  etwas  kleioer 
wie  swei  Zapfendurcbmesser.  Nun  aber  finde  ich,  dass  bei  dieser 
Grösse  der  fixirte  Punkt  und  die  6  um  ihn  herum  liegenden  noch 
nicht  tauchen,  sondern  erst  die  darauf  und  weiter  folgenden.  Der 
Zwischenraum  zwiscben  den  einaelnen  Punkten  betrögt  etwas  mebr 
wie  5  Mm.,  der  Punkt  selbst  ralsst  0,5  Mm.  Es  liegen  folglich 
2  0  R 

die  Uucbenden  Punkte     '•']    =3  mindestens  33  Zaplenbreiten  toid 
*)  Physiologie  der  Netzbaat.  S.  191  a.f. 


CQoUvni*  Im  &a4iM»  4#r  Fot^  lif g^  aber  ii  ZapfM»  Qlao  falHo 
4ia  uuict^^odan  PunkU  in  eio«  Gegend,  wo  die  Zapfen  scbnaU  auf 
0^004  bia  OtOOS  M»i«  sieb  ▼ergrVsaern.  Es  aiod  aM  die  betreffen* 
deA  PttQkle  wobl  jedenfaUa  kleiner  wie  awei  beireffende  Zapfen^ 
breiten  geiweaen.  Panacb  erklärt  sieb  die  Erscheinung  wie  folgt, 
Ge  werben  ^boklieb  die  Punkte  wechselnd  i  oder  3  und  4  Stüb- 
ebea  berübren,  Fig.  i,  e,  e',  die  geringste  Bewegung  wird  einee 
soMiei^  Wechael  beryorbringen  kOnnen,  u«d  bei  der  doch  geringen 
Iniensitst  des  Schwarz  wUfde  die  Differenz  gewi&&  genügen ,  den 
Punkt  vorspringen  und,  verschwinden  %u  lassen.  Ich  sehe  den 
Punkt  yoUMIndig  untergeben,  Panusi  und  Kupffer,  die  über 
4ie  nAheren  VerbUtnisse  nieht  orientirt  waren,  wollten  merkwOr* 
4igapwei3e  das  voUstfindige  Verschwinden  der  Punkte  nicht  recht 
iugeben.  Sie  beobachteten  übrigens  Beide  an  hellen  Ti^n.  Je<- 
deoblls  dürfte  nach  der  alten  Hyp(Hhese  die  Erscheinung  gar  nicht 
M  erUärdn  sein. 

VoUiaaaa  hat  nicht  mit  sehwansen»  dagegen  mit  hellen 
Jhinkten  ei^perimentijrt;  er  aebreibt: 

„9over9i|U)W  mit  der  in  Frage  getuHt^o  nypQtbe^e  icbeint  ferter  di^  Cod- 
8|aQ^  eines  StembUdes  bei  omberirrenden,  nar  nicht  zu  weit  abscbweifeadeo  Aagen- 
bewegoDgen.  Das  Bild  des  ^Sternes  ist  im  Dormalen  Auge  kaum  grösser  als  ein 
Punkt  und  wenn  die  Summe  der  sensiblen  Punkte  unserer  Netzbaut  sich  zur  Summe 
der  nicht  sensibteD  Stellen  wie  1  :  tS  verhielte,  so  hficte  ein  Sternbild  ausseror^ 
^oiüch  wenig  Cbaooen  gesehen  so  «erden.  Mao  kann  aber,  wenn  man  ein  beitcs 
Geaiim  betrtcJiiel,  recht  aaaebalicbe  A9geDi>ewegungea  nach  jeder  beUebigen  ^site 
ittafuhren,  obn«  es  auch  nur  einen  Augenblick  aus  dem  Gesicht  zu  Terlieren. 

„Dio   diese  Tbatsache   mit    der   Hensen 'sehen   Vorstellung    zu    vereinigen, 
mQsste  man  eine  zweite  Hypothese  zu  Hülfe   nehmen,  also  beispielsweise  voraus- 
setzen,  dass  das  Netzhautbildchen  des   Sternes   nicht  von  unmessbarer  Kleinheit, 
•ondero  in  Felge  der  Imdiation  ven  merklicher  Grösse  sei.*^ 
damit  sei  aber  nichts  gewonnen. 

leb  will  diese  Annahme  nun  inderThat  nicht  zu  Hülfe  neb* 
Bwn,  ich  selbst  kann  mich  zwar  zu  meinem  Bedauern  nicht  sicher 
davon  überzeugen,  dass  ein  einzelner  Zapfen  aHein  eine  Gesichts- 
empfindung auslösen  kann,  aber  für  die  vorliegende  Frage  gestehe 
leb  sehr  gerne  dfe  punktförmige  KleinheH  der  liehtsehwlcberen 
Sterne  zu.  Die  lichtstarkeren  Sterne  aber  haben,  wie  Aubert*) 
denn  doch  aus  dem  Bereiche  der  Hjpothese  heraus  nachgewiesen 

•)  1-  c  S.  233. 
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hat,  einen  grossen  Zerstreaungskreis,  wir  kOnnen  uns  aber  gewiss 
mit  den  licbtsctawächeren  Sternen,  die  wir  ja  noch  objecti?  kleiner 
sehen,  begoQgen.  Nnn  ist  schon  lange  von  den  Astronomen  her- 
Torgehoben,  dass  wir  lichtschwache  Sterne  besser  indirect  auf- 
finden kOnnen  wie  in  directem  Sehen.  Die  Stelle  des  besten  Se- 
hens liegt,  wie  Anbert  nach  d'Arrest  berichtet,  yom  Gentram 
11  Grad  des  Gesichtswinkels  entfernt ,  also  wohl  2,8  Hm.  vom 
Centrum.  Da  die  Fovea  nur  0,1  Mm.  Radios  bat,  liegen  hier  jeden- 
falls die  StSbcben  schon  ganz  dicht  Man  benutzt  dessbalb  das  in- 
directe  Sehen,  um  die  Sterne  zunächst  aufzusuchen. 

Wenn  ich  (meiner  Kurzsichtigkeit  halber)  ein  Opernglas  be- 
nutze, kann  ich  diese  Beobachtung  der  Astronomen  mit  Qberra- 
sehender  Leichtigkeit  constatiren  und  sie  im  physiologischen  Sinne 
weiter  ausführen.    Wenn  ich  zunächst  Orte  aufsuche,  wo  die  Sterne 
sparsamer  stehen,   kann    ich  mich  durch  indirectes  Sehen   leicbt 
tiberzeugen,  dass  für  meine  Fovea  viele  Sterne  verschwinden.    Es 
wird  mir  schwer,   solche  Sterne  dauernd  ins  directe  Gesichtsfeld 
zu  bekommen,  zuweilen  sogar  sehr  schwer,  aber  es  gelingt  doch 
schliesslich,  den  Stern  so  zu  treffen,  dass  ich  ihn  dauernd  fiziren 
kann.    Ein  solches  Verhalten  zeigen  nun  Sterne,  die  in  ihrer  Hel- 
ligkeit bedeutend  verschieden  sind,  überhaupt  aber  sehe  ich 
alsdann  mit  der  Fovea  die  Sterne  so  deutlich,   dass  ganz  sieber 
nic.ht  die  Lichtschwäche  es  war,    welche  mich  an  der  WahmeiH 
mung  hinderte  *).    Dei\  genauen  Ort,  mit  welchem  ich  fixire,  ver- 
mag ich  nicht  anzugeben,    ich  habe  mich   aber  überzeugt,    dass 
eine  beschränkte  Stelle  meiner  Fovea  am  schärfsten  sieht  ^),  die- 
selbe  maass  etwa  0,05  Mm.,    da  nun  M.  Schnitze  die  höchst 
merkwürdige  Tbatsache  nachweist,   dass  die  Zapfensläbcben  nach 
der  Mitte  der  Fovea  hin  sehr  stark  convergiren,  so  ist  es  nicht 
auffallend,  wenn  hier  die  Stäbchen  so  dicht  stehen,  dass  man  mit 
zu    HOifenabme    der   Augenschwankungen   selbst   äusserst  kleine 
Punkte  dauernd  fixiren  kann. 

*)  ich  mnsi  diett  gegen  Aubert,  der  den  Grood  des  indirect  bessereo  Sehcoi 
der  Sterne  aaf  die  grössere  Lichtempflndlicbkeit  der  Peripherie,  welche  er 
nachgewiesen  bat,  schiebt,  betuaen;  übrigens  scheint  es,  als  wenn  dieser 
genaue  Beobachter  in  seinem  Werk  nur  Ober  die  Sache  referirt,  nicht  selbst 
sie  naher  untersncht  hat,  wodurch  denn  der  Widerspruch  sich  erklirt 
^  Ueber  eine  Einrichtung  der  Fofea.  Fig.  3.  A. 
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Sehe  ich  nun  mit  geDauester  Accommodation  in  ein  dichteres 
Sternbild  hinein,  so  habe  ich  auf  das  Brillanteste  dieselbe  Erschei- 
nung des  Punkttauchens,  wie  sie  oben  beschrieben  ward.  Ich  wQsste 
daftir  kein  besseres  Object  zu  empfehlen. 

So  glaube  ich  genügend  nachgewiesen  zu  haben,  dass  1)  die 
Macula  wirklich  lückenhaft  sieht,  2)  dass  unwillkührlicbe  Ver» 
Schiebungen  des  Auges  um  mindestens  eine  Zapfenbreite  vorhan- 
den sind. 

Volkmann  wendet  nun  weiter  ein: 

„Die  aaffliUigste  Schwieriikeit  aber,  welche  der  Heosen* sehen  Hypothese 
eotiegeolriU ,  ist  die,  dass  sie  die  Coterscheidbarkeit  nahe  aneinander  lie|ender 
Parallellinien,  welche  sie  verstindlich  zu  machen  sucht,  geradem  unin5|Iich  macht. 

Als  Grundsatz  wird  angenommen,  dass  lerstreute  Nervenpunkte  Raumempfin- 
dungen erregen,  welche  durch   eine  Art  von  Contraction  zu  einem  continuirlichen 

Ganzen  verschmelzen Man  betrachte  (unsere)  Fig.  1,  so  wird  angenommen, 

dass  in  der  Linie  a'  der  erste,  dritte  und  fünfte  sensible  Punkt,  von  oben  nach 
unten  gerechnet,  zu  einer  senkrechten  Linie  verschmelzen. ...  Ist  diess  richtig, 
so  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  in  der  ersten,  dritten  und  fünften  Horizontal- 
reihe gelegenen  Punkte  der  nebeneinander  befindlichen  Linien  a'  c'  aoch  ver- 
schmelzen. . .  In  der  That  ist  jene  letztere  Verschmelzung  viel  wahrscheinlicher 
als  jene  erste,  insofern  die  sensiblen  Punkte,  welche  zusammenfliessen  sollen,  in 
horizontaler  Richtung  sich  weit  näher  liegen,  als  in  verticaler.  Gleicherweise 
mQsate  aber  ein  Verschmelzungsprozess  auch  achieflinige  Trugbilder  hervorrufen. . . . 
Unter  solchen  Umstfinden  wäre  eine  dem  Object  entsprechende  Empfindung  um  so 
weniger  möglich,  als  die  zwischen  den  schwarzen  Paraliellinien  befindlichen  linearen 
aber  lichten  Intervalle  vriedernm  allseitige  Verschmelzung  bedingen  und  dadurch 
die  Confusion  nnd  Verwirrung  im  Sehfelde  noch  vermehren  würden.** 

Nur  gegen  den  letzten  Satz  mOchte  ich  opponiren,  wenn  auf 
dem  gleichroüssigen  Grunde  eine  Linie  gezogen  wird,  können  wir 
nicht  wieder  über  diese  den  Grund  decken,  das  schliesst  sich  ge- 
genseitig aus. 

Im  Uebrigen  bin  ich  der  Letzte,  welcher  gegen  die  Nothwen* 
digkeit  einer  Verwirrung  der  Bilder  von  grossen  Parallellinien  strei- 
ten wird,  denn  wenn  Volk  mann  auch  nichts  davon  erwtthnt,  so 
habe  ich  doch  in  dem  angegriffenen  Aufsatz,  sowohl  nach  filteren 
Versuchen,  als  auch  nach  den  eignen  gezeigt,  gezeichnet  und  näher 
erörtert,  dass  und  in  welcher  Weise  beim  Sehen  von  Liniensyste- 
men eine  ganz  vollständige  und  oft  sehr  hartnäckige  Verwirrung 
eintritt.  Dass  wir  dennoch  die  Parallellinien  als  solche  erkennen, 
beruht  ganz  einfach  auf  den  Augenbewegungen,   die  ja  leicht  die 

Arehiv  f.  patbol.  Aoat.   Bd.  IXXa.  llft.  8.  31 
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Entscheidung  geben,  wo  rniä  iti  weichet*  Riehtling  die  Linien  sich 
wirklich  befinden.  Es  ist  dieser  Umstand  noch  von  H.  Schnitze 
besonders  scharf  hervorgehoben  worden. 

Uebrigens  ist  von  Vo!kniann  selbst  nodh  ein  weiterer  Punkt 
von  vieHeicht  sehr  grosser  Wichtigkeit  erwShnt  und  schttTfei*,  wie 
diess  von  mir  geschehen,  hervorgehoben.  Mati  dürfe  tfänflicb  yfür- 
aussetzen,  dass  die  Erregung  nur  zweier  sensibler  Punkte  znr  Be- 
gründung eines  Linienbildes  nicht  ausreiche,  und  Versucbe  too 
ihm  haben  dieser  Voraussetzung  entsprochen.  Wenn  «vir  auf  dem 
Retinaschema  zwischen  dem  Bilde  der  feineren  ParallelKnien  grade 
Querlinien  oder  selbst  krumme  Linien  niederen  Grades  2teihea,  so 
können  wir  in  der  Regel  nur  zwei  berührte  Punkte  dadurch  vei^ 
binden,  genügen  aber  zwei  erregte  Punkte  nicht,  um  die  Empfin- 
dung von  Linien  zu  bewirken,  so  werden  wir  die  richtigen  Linien 
der  erregten  Reihe  von  Stttbchen  entsprechend  ziehen  mttsseo. 

Ich  habe  die  Beobachtungen  über  die  Verwirrung  der  Li«m 
etwas  weiter  fortgesetzt  und  "finde  dabei  ein  merkwürdiges  Ver^ 
halten.  Die  Verwirrung  tritt  nämlich  sdion  aut  bei  relativ  sehr 
groben  Paraliellinien ,  z.  B.  sahen  ich  und  Rupffer  helle  auf 
schwarz  gefirnisstem  Glase  gezogene  Linieosysieme  in  einem  Ab- 
sland von  etwa  650  Mm.  bei  0,7  Mm.  breiten  Zwischf  uräuoien  iiod 
0,04  Mm.  breiten  Lieht4inien  sehr  leicht  wellig  ond  Md  dar^f  dai 
ganze  System  von  Kreisen  bedeckt.  Werden  die  schwarzen  Zwi- 
schenräume auf  0,32  Mm.  verschmälert,  so  gelien  'die  Windungen 
fast  sogleich  in  gestreckte  1 — 2  Mm.  lange  Schräglinien  Ober,  welche 
je  zwei  helle  Linien  verbinden.  Je  starker  ich  nun  die  Linieo- 
systeme  verkleinere,  desto  weniger  deutlich  lässt  sich  die  Verwir- 
rung beobachten,  das  Bild  wird  dann  nach  kurzer  Betrachtung 
gleichmässig  hell,  die  Phase  der  Verwirrung  kürzt  sich  ttb  und 
lässt  sieb  zuletzt  gar  nicht  mehr  wahrnehmen. 

Diese  Beobachtungen,  die  viel  leichter  und  sicherer  zu  madien 
sind,  wie  der  Leser  glauben  dürfte,  erklaren  sidh  einfach  'genüg*)« 
Man  muss  dabei  von  der  Untersuchung  einer  einzelnen  Linie  ins- 
gehen,  die,  namentlich  wenn  man  eine  lange  Licbtlinie  wählt,  bald 
gekrümmt  und  stellenweise  verstärkt  erscheint,  dodi  darf  man  sie 

^)  Bei  meiner  fruhereo  Erklärung  der  Verwirroog  habe  ich  die  IrradiatioA  nicht 
in  Betraclit  gezogen,  weaahalb  sie  nicht  ganz  befriedigt  haben  mag. 
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nf eht  «Iteusdhr  verkleinerii.  Sei  Vig,  1  d.  ük  Linie ,  z  if  ihr  «rifk- 
sames  Zerslreaangsbiid,  so  wird  sie,  genauer  i)etrachlet,  das 
selnraffirte  Linienliild  gebe«  müssen ;  je  naob  der  Anzabl  Zapfen* 
stJfrbchen,  die  beröbrl  werden,  wird  sie  breiter,  respedrve  intensiver 
und  weniger  intensi?  erscheinen  un<d  je  nach  der  Lage  der  betreffen- 
den  Zapfen  etwas  nach  rechts  oder  links  ausweichen.  Verbreitert 
man  die  Linie  über  4  und  mehr  Zapfen,  so  werden  solche  Ab- 
^eiehttngen  relati?  ganz  unbedeutend,  und  fallen  aus  der  Beobach» 
lung,  verkleinert  man  die  Linie  stärker,  so  kommt  ein  Stadium, 
^v«  sie,  wohl  in  Folge  der  Augenbewegungen*),  wellenförmige  Ver* 
{Schiebungen  zeigt,  nech  stärker  verkleinert  hat  nan  das  Bild  anr 
kurze  Zeit  'deutlich,  dann  aber  erscheint  es  grade.  Die  Krümmung 
der  Linie  erscheint  deutlicher  an  Parallellinien,  wohl  desshalb  weil 
man  bei  solcher  Combination  leichter  darauf  aufmerksam  wird. 
im  ganzen  sind  die  Krümmungen,  die  ich  auf  höchstens  +  0,2  Mm. 
in  Object  schXM,  in  Wirklichkeit  regelmässiger,  wie  sie  das  Schema 
gibt.  Denkt  man  nun  2  Linien  wie  Fig.  1  nebeneinander  gelegt, 
s«  ist  wohl  ohne  Weiteres  ersichtlich,  ^iass  Querverbindungen  von 
Punktreihen  im  Ganzen  nur  entweder  Schräglinien  oder  Kreise 
aeia  kOnnen. 

Ich  mKchte  nun  etwas  weiter  erhärten,  dass  unser  Auge  wirk- 
ifeh  sehr  geneigt  ist,  Punktreihen  tu  Linien  zu  verbinden.  Wenn 
CGPan  die  Fig.  1  stark  verkleinert,  so  wird  man  statt  der  Punkte 
Linienreihen  sehen.  Zunächst  kann  man  noc^  die  Punkte  heraas 
erkennen,  i^ärker  verkleinert  erscheinen  die  Linien  völlig  conlinu- 
irlicfh.  Die  Gontinuität  ist  schon  vorhanden ,  wenn  etwa  8  Zapfen 
noch  zwischen  den  einzelnen  Punkten  liegen.  In  dem  AuAreten 
von  Linien  liegt  der  Grund,  wesshalb  das  Punkttauchen  auf  dieser 
Zeichnung  bei  sehr  hellem  Licht  nicht  auftritt.  Che  das  unter 
dieser  Bedingung  grössere  Bild  der  Punkte  die  erforderliche  Klein- 
bett erreicht,  haben  sich  schon  die  Linien  gebildet.  Tafeln  mft 
zerstreuter  stehenden  Punkten  zeigen  das  Phänomen  auch  im 
Süunenlicht.  Weisse  Punkte  sind  noch  geneigter  zu  Linien  zusammen- 
zufliessen.  So  sehe  ich  auf  Fig.  3  schon  mit  blossem  Auge  sich 
grauweisse  breite  Linien  zwischen  den  concentrischen  Punktkreisen 

•)  Oeber  eine  EinrictttüOg  det  f  otea ,  '1.  c.  S.  *00  ist  Wr  Linlensy^em  eioe 
Welleobewegaog  io  Folge  willkurHcfaer  Bewegang  schoo  bedb&ehtet. 

31» 
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aasspannen,  sobald  nur  die  Punkte  einigermaasaen  dicht  stehen. 
Ich  gebe  die  Zeichnung,  weil  hier  schon  ohne  Weiteres  die  Er- 
scheinung deutlich  gesehen  wird,  ohne  leugnen  zu  wollen,  dass 
hier  die  Irradiation  eine  bedeutende  Rolle  spielt  Ich  halte  diese 
Beobachtungen  für  einen  genügenden  Beweis,  dass  wir  wirklieh 
grosse  Neigung  haben,  Punktreiben  als  Linien  wahrzunehmen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige  anatomische  Befunde  an 
Stttbcben  und  Zapfen  darlegen,  um  auch  hierdurch  meine  Ansieht 
zu  stutzen.  Wenn  sich  nachweisen  Hesse,  dass  der  Bau  der 
ZapfenstMbcben,  oder  was  dasselbe  ist,  der  äusseren  Glieder  der 
Stäbchen  seiner  Beschaffenheit  nach  auf  eine  Lichtperception  inner- 
halb dieser  Tbeile  deute,  resp.  diesen  Vorgang  erklärte,  würde 
das  offenbar  sehr  zu  Gunsten  meiner  Hypothese  sprechen.  Zwar 
führt  die  Annahme  von  M.  Schnitze,  dass  an  der  Grenze  von 
Innen-  und  Aussenglied  die  Perception  des  Lichtes  erfolge,  wesent- 
lich auf  dasselbe  Prinzip,  aber  der  Nachweis  von  Theilen  m 
Aussen gliede,  die  ungezwungen  als  reizbar  und  die  Erregung  leitend, 
gedeutet  werden  können,  würde  jedenfalls  noch  deutlicher 
sprechen. 

Bekanntlich  hat,  nachdem  schon  früher  Hannover*)  und 
H.  Müller**)  etwas  Aebnliches  abgebildet  hatten,  H.  Ritter***) 
namentlich  vom  Frosch  einen  vom  Stäbchenkorn  in  das  Stäbchen 
hineinlaufenden  Faden  nachgewiesen,  welchen  er  als  Ende  des 
Opticus  anspricht.  Er  konnte  den  Faden  zwar  nicht  in  frischen, 
sondern  nur  in  durch  Cr.  veränderten  Stäbchen  nachweisen,  jedoeh 
sind  seine  Abbildungen  so  klar,  dass  man  um  seine  Beobachtungen 
anzuzweifeln,  sehr  weitgebende  Täuschungen  vermuthen  müsste. 

W.  Krauset)  bestätigte  zunächst  jene  Befunde,  ward  davon 
aber  nicht  befriedigt,  da  die  frischen  Stäbchen  den  Centralfaden 
nicht  zeigen.  Beim  Huhn  weist  er  im  erhärteten  ZampfenkOrper 
den  Centralfaden  nach,  aber  von  dem  ursprünglichen  Vorbanden- 
sein desselben  ist  er  um  so  weniger  mit  Sicherheit  Oberzeugt,  als 
er  auch  an  das  Vorhandensein  des  Axencylinders  in  frischen  Ner- 
ven nicht  glaubt. 

*)  Recherches  microscopiqaes  1844.  Fig.  2  b. 
**)  Zeitschrift  f.  wissenscbaftl.  Zoologie.    Bd.  VIII.   Taf.  1  Fig.  4. 
•^)  Archiv  fOr  Ophthalmologie.   Bd.  V.  Abthl.  IL   S.  101. 
t)  Aoatomitche  Untersucbaogen.    S.  57. 
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Darauf  erscbieo  eine  Arbeit  von  Manz*),  welcher  den  Faden 
im  Froscbstabcben  deutlicber  und  besser,  zum  Tbeil  an  erhärteten 
Stäbchen  in  situ  abbildet  von  Ritter,  wenngleich  des  Letzteren 
Darstellung  dem  Zweifel  weniger  zugängig  ist.  Ein  solcher  blieb 
dann  auch  nicht  aus,  denn  Braun**)  vermuthete,  dass  diese  Fäden 
Täuschungen  seien,  bedingt  durch  einen  Riss,  auf  welchem  sich 
die  geronnene  Substanz  des  Stäbchens  mehr  oder  weniger  gleich- 
massig  zurückgezogen  habe.  In  der  That  scheinen  die  Grenzen  der 
täuschenden  Aehnlicbkeiten  in  der  Histiologie,  sobald  es  sich  um  den 
Nachweis  von  Irrtbümern  handelt,  sehr  weite  zu  sein;  in  diesem 
Falle  aber  erklärte  sogleich  Krause***)  sieb  entschieden  gegen  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Irrung,  indem  er  zugleich  in  dem  von 
ihm  scharferkannten  Innengliede  der  Stäbchen  des  Menschen 
den  Centralfaden  nachweist  f).  Alsdann  erschien  eine  Arbeit  von 
Schiesstt)*  Dieser  hält  die  Trennung  von  Innen-  und  Aussen- 
gliedern für  nicht  naturgemäss  und  unterscheidet  StäbcbenhUUe, 
öliges  Mark  und  Axenfaser,  welche  Theile  er  durch  Abbildungen 
demonstrirte.  Letztere  können  aber  wohl  nur  als  Schemen  zur 
Erläuterung  seiner  Worte,  nicht  als  Darstellung  der  Natur  die- 
nen. So  erklärt  es  sich,  wie  sowohl  Henleftt),  als  auch  der 
neueste  Bearbeiter  der  Retina  M.  Schnitze*!),  der  dann  auch 
von  Ritter  einige  in  der  That  zu  weit  gehende  Aussprüche  citirt, 
das  physiologische  Vorkommen   eines  solchen  Fadens  in  Abrede 

*)  Zeitschrifl  für  rationelle  Medicin.  3te  Reibe.  Bd.X.  S.301.  Vielleicht  findet 
folgende  Bemerkung  die  richtige  Stiue.  Das  bnchhaodlerische  Interesse  ddr 
tirl  for,  der  Arbeiter  in  der  Wissenschaft  will  lieber  zurückdatirk  wissen, 
daraas  entstehen  für  die  spateren  Bearbeiter  unbeqaenie  Schwierigkeiten. 
Am  5.  Januar  1861  citirt  Krause  bereits  Manz,  dessen  Arbeit  tief  in 
einem  Band  steht ,  der  zur  einzigen  Orientirung  die  Jahreszahl  1861  trägt. 
Wann  Krause's  anatomische  Untersuchungen,  wann  die  von  Sc  her  er  er- 
schienen,  lisst  sich  nicht  genau  auf  mindestens  ein  halbes  Jahr  bestimmen, 
ohne  Studien  in  buchhSndlerischen  Cata logen  zu  machen,  und  doch  hat  diess 
auch  ohne  Prioritätsstreik  ein  gewisses  Interesse. 
**)  Sitzongsberichl  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Bd.  XLIl.  S.  15.    Eine 

Notiz  zur  Anatomie. 
*^)  Zeitschrift  för  rationelle  Medicin.   3te' Reihe.  Bd.  XI.  S.  175. 
t)  1.  c.  und  Gottinger  Nachrichten.  1861.  No.  2. 
ft)  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.  3te  Reihe.  Bd.  IVIII.  S.  129* 
fl^)  U.  t.  Eingeweidelebre.  S.  6i4. 
•t)  Lfc  S,22P. 
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steMen.  Schultz e  jedoch  hat  sieb  spVter,  wie  ich  mitttieilen  darf, 
an  Jodserumpr8parat«fi  vom  Affen  and  Huhn,  von  der  wirkUcbcn 
Existenz  eines  Fadens  am  lonengiiede  überzeugt 

Der  Nachweis  eines  Fadens  im  AnssengKede  scheint  deuh 
nach  eigentlich  nur  im  Stabeben  des  Frosches  geliefert  zu  sein, 
wenngleich  Notizen  noch  von  anderen  Thieren  darüber  verliegeo. 
Es  haben  mich  die  anderen  Untersuebnni^methoden  ttnd  etwas 
Glück  in  den  Stand  gesetzt  noch  einige  Speeialia  blnzuzufDgeo. 

Ich  folgte  zunKchst  den  Andeutungen  von  M.  Schultz 6,  der 
vom  Meerschweinchen  und  der  Maus  angiebt,  bei  Einsteltuiig  auf 
das  Mosaik  der  frischen  Stäbchen  trete  in  gewisser  Tiefe  in  jedem 
Stäbchen  eine  scheinbar  centralgelegene*,  kurze  Linie  auf,  dieselbe 
entspräche  jedoch  wahrscbeiniich  der  Zuspitzung  de«  Innengliedes. 

Die  Zeichnung  fiel  mir  sehr  auf,  da  ich  zufällig  die  Meinung 
fasste,  sie  stamme  von  der  Fledermaus,  untersuchte  ich  zunScbst 
Vespertilio  murinus.     Wenn  ich  von  diesem  Thier  die  Stflbcbea 
frisch  in  Humor  vitreus  untersuche,  so  bekomme  ich  bei  Einstel- 
lung des  optischen  Querschnitts  der  Süsser en  Enden  Bilder  wie 
in   Fig.    4,  A.    Innerhalb    des    runden  StSbchens   sieht  man  eine 
Scheibe,  welche  sich  seiner  ganzen  Lttnge  nach  hinunter  verfolgen 
ISsst.    Diese  Scheibe  kann  nicht  wohl  etwas^  anderes  seiv  wie  der 
Centralfaden,  obgleich  sie  unverhältnissroXssig  gross  ist,  ich  noOcfate 
glauben,  dass  das  eonvexe  Ende   des  Sittbchens   etwas  als  ver- 
grössernde  Linse  darauf  wirkt,  da   der  isolirte  Faden    nicht   die 
entsprechende  Dicke  hat.    Uebrigens  erscheint  der  QüeRacbnitt  des 
Fadens  bei  Stabchea  des  Meersohw«inehen8  nicht  so  breit.    Bei  der 
Seitenansicht,  Fig.   4.  B,  zeigen  die  Stäbchen  in-  der  Mitte  elDcn 
dunklen  Strich,   der  nicht  ganz  bis  ans  Ende  läuft,  auch  diesen 
Strich  beziehe  ich  auf  den  Centralfäden ,  obgleich  in  diesem  Fall 
bei  so  starken  Systemen,  wie  ich  sie  anwende  (^V  Zoll),  das  Ur- 
tbeil   sehr  erschwert  wird.    Wenn   ich  nun  die  Retina  deyMelben 
Tbieres  in   UeberosmiumsXure  erbürte,   bekemai«   ich   die  Bilder 
von  Fig.  5.     Der   Centralfäden    im    Aussengiiede   tritt   air   Quer- 
schnitten  auch  hier  stets  scharf  und  deutlich  hervor.     Um  ihn 
zu  zeigen,  habe  ich  absichtlich  ein  etwas  spiral  gekrümmtes  Stlb- 
chen    ausgewählt,    wa  er   Fig.   5%A,.B^C   in   drei   v^xachiedeoen 
Tiefen,  der  Wand  mehr  oder  weniger  genäheet,  «ttftfitC    Hier,,  we 
die  Lichtbrechung  der  Stäbchensubstanz  gemindert  isl,  ftst  er  «teil 
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«i^ea  yiel  kleineren  Querschnitt  An  Seitenansichten  erscbeinep 
die  SUlbchen  rum  TbQJi  wie  in  Querscheiben  zerfallend,  die  Queif- 
^treifea  geben  aber,  lyenn  man  genau  die  Mitte  des  Stabes  ein* 
^tellt^  nicht  gj^nz  durch,  sondern  in  der  Äxe  findet  sieb  eine 
kanalartige  Lücke,  in  welcher  ein  Faden  verläuft,  den  man  ^weilen 
eiß  kieinjes  StQck  berafi9gßzpgen  findet,  Fig.  ö.  D.  Der  Faden  veir- 
Jftuft  zuweilen  etwaa  gebogen  und  die  Biegungen  sind  zum  Tkeil 
unabhängig  von  den  Biegungen  der  Stäbchen  Fig.  5.E,  was  ohne 
Weiteres  beweist,  dass  einf  optische  Täuschang.  nicht  vorliegen 
kann.  Bei  G  sieht  man  den  Faden  zwischen  Innen-  un4  Aussen- 
glied  ausgespannt.  Da  sowohl  an  ganz  frischen  wie  auch  an  er- 
bttrteten  Au8#engliedern  der  Faden  sich  zeigt,  kann  an  eine  Gerin- 
nung, die  in  dieser  Form  ohnehin  durch  besondere  Structurver- 
yerhäitnisse  bedingt  aein  mtlsste,  nicht  wohl  gedacht  werden. 

Besser  noch  zeigten  das  geschilderte  Verhallen  die  Stäbchen 
ßiner  frisch  in  Uebero^miumsäure  gelegten  menschlichen  Retina. 
In  diefteff  zeigjlen  sich  an  den  meisten  Stellen  die  Stäbchen  und 
jApfea  ganz  vortrefflich  erhalten,  an  anderen,  oft  in  demselben 
SebniU  gelegenen  ^  zeigten  die  Stäbchen  alle  Uebergänge  bis  zur 
Tjropfenbildnng  bin,  wie  sie  Fig.  6  zeigt. 

In  den  Aussenglieder.n  trat  als  orstes  Stadium  der  Zersetzung 
eine  Kan^lbiMung  auf.  So  siebt  man  auf  dem  Querschnitt  des 
Stäbchens  E  nur  den  Faden,  aber  auf  dam  daneben  liegenden  D 
bat  aidi  bereits  um  den  Faden  ein  besonderer  Raum  gebildet. 
Ebenao  tritt  ein  Kanal  deutlich  an  dem  ein  weeig  in  die  HiUte 
gebogenen  StUck  des  äusseren  Släbcbengliedes  B  hervor.  Bei 
weiterer  Zersetzung  wird  der  Kanal  deutlicher  wie  in  A,  dann  kann 
sogar  ein  grosser  Hohlrauin  wie  in  F  und  G  entstehen;  in  solchem 
fioblraume  findet  sieh  körnige  Masse,  in  welcher  man  häufig  den 
Gentralfaden  erkennen  kann»  Sobald  sich  nun  die  Substanz  noch 
weiter  verflüssigt,  kann  sich  der  Faden  aus  dem  Stäbchen  heraus- 
zieben;  ein  solches  Verhalten  waer  in  dieser  Retina  stellenweise 
durcbweg  eingetretefti  man  sieht  es  in  Fig.  G  abgebildet.  Hier  ist 
der  Fajden  auf  lange  Strecken  ganz  frei  gelegt,  zum  Theil  schon 
im  Innengliede,  deasen  Substanz  sich  losgelöst  hat,  oder  zu 
Tropfen  zusammengeballt  is4,  zu»  Theil  im  Aus&englied,  welebes 
blasig  das  Ende  des  Fadens  umgiebt,  vnd  noch  immer  an  seiner 
jangwMtero»   und   bonasenen    Rinde   von    den    grobkörnigeren 


488 

Tropfen  der  Innenglieder  zu  unterscheiden  ist  Die  Fldeo  tob 
der  Limitans  externa  an  gemessen,  sind  durchschnitüich  so  Aang 
oder  einige  Prozent  nur  kürzer  wie  die  intacten  Stiibcben,  man 
eriiennt  auch  ohne  Weiteres  an  der  Länge  des  Zapfens  io  der 
Figur,  dass  sie  im  Aussengliede  gelegen  haben  müssen.  Bewegung 
und  Pinselung  der  Präparate,  die  Prof.  Rupffer  sämmtlich  verifi- 
cirte,  ergaben,  dass  die  Fäden  zähe  und  elastisch,  dagegen  nicht 
dehnbar  waren. 

Das  eigentlich  beweisende  dieser  Präparate  liegt  in  der  gesamm- 
ten  Entwickelungsfolge,  diese  ist  leicht  und  sicher  zu  constatiren. 
Uebrigens  sind  auch  schon  Präparate  wie  Fig.  6.  G  an  sich  recht 
beweisend,  denn  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  wenn  der  Faden 
des  InnengHedes  hier  vorliegt,  auch  im  Aussengliede  ders^be 
Faden  verläuft.  He  nie  erklärt  1.  c.  die  früher  beobachteten  Fldeo 
für  fadig  ausgezogene  Theile  der  klebrigen  Substanz  des  Ionen- 
gliedes.  Solche  Schleimfäden  müssten  ungeronnen  sehr  biegsam, 
dehnbar  aber  unelastisch,  geronnen  aber  brüchig  sein,  beides  irifi 
für  die  Centralfäden  durchaus  nicht  zu,  so  dass  diese  Deutung 
leicht  auszuschliessen  ist.  Die  einzige  Möglichkeit  wäre,  dass  die 
Fäden  durch  eine  entleerte, Stäbcbenscheide  gebildet  würden,  hier- 
gegen sprechen  aber  alle  anderen  Bilder. 

In  den  Zapfenstäbchen  schienen  mir,  wie  Fig.  6.  H  zeigt, 
mehrere  Fädchen  zu  verlaufen,  zu  meiner  Verwunderung  fand  idi 
jedoch  an  einigen  Zapfen,  deren  Stab  verloren  war,  einen  isolirteo 
etwas  dickeren  Faden  aus  der  Spitze  vorragend.    Fig.  6.  I,  R. 

Es  musste  nun  vor  AHem^  interessiren,  die  colossalen  Stäb> 
eben  des  Frosches  näher  zu  untersuchen.  Die  Forschungen  voo 
Ritter,  Manz  und  Schress  zu  wiederholen,  würde  keinen  Sino 
gehabt  haben,  ich  musste  andere  Wege  versuchen.  Schultze 
erwähnt  und  zeichnet  von  diesen  Stäbchen  bereits  Fäden,  welche 
er  auf  eine  concentrische  Schichtung  bezieht.  Ich  glaube  doe 
nähere  Darstellung  dieser  eigenthümlichen  Bildung  geben  zu  dOrfeo. 
Das  in  den  Augenflüssigkeiten  untersuchte  Stäbchen  Fig.  7.  ist 
Oberzogen  mit  einer  Lage  ziemlich  dicker  runder  Fasern,  derea 
ich  mehrfach  24  zählte,  sie  grenzen  sich  nach  Innen  und  gegen- 
einander deutlich  ab.  Man  erkennt  diess  sehr  deutlich  an  dem 
reinen  Querschnitt,  an  welchem  sie  zuweilen,  Fig.  7.  A,  an  einer 
Seite  nicht  ganz  dicht  schliessen,   ebenso  an  dem  Sehrägscbnitt 
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Flg.  7.  B.  Die  Fasern  verlaufen  stets  etwas  spiral,  aber  nur  zu- 
teilen so  stark,  wie  an  dem  Fig.  7.  G  dargestellten  StMbcben. 
Alle  Stilbchen  obne  Ausnahme  zeigen  diese  Fasern  deutlich.  Ein- 
mal hatte  sich  das  InnengHed,  welches  beim  Frosche  namentlich 
in  der  Peripherie  der  Retina  nur  kurz  ist,  so  seitlich  abgebogen, 
dass  man  deutlich  erkennen  konnte,  wie  die  Fasern  auch  noch  auf 
dieses  Qbergehen,  gewöhnlich  erkenne  ich  sie  hier  nicht  mehr  *), 
Was  die  Bedeutung  dieser  Fasern  ist,  kann  ich  nicht  vermuthen, 
ich  halte  sie  für  nichtnervös;  sie  entsprechen  wobi  der  von  frohe- 
ren Autoren  beschriebenen  StSbchenscheide.  Einen  Axenfaden  kann 
ich  an  frischen  Stäbchen  nicht  genOgend  erkennen,  was  ich  auf 
die  starke  Lichtbrechung  der  Substanz  glaube  schieben  zu  mtlssen. 
Wenn  man  dagegen  die  Stäbchen  in  Ueberosmiumsäure  härtet, 
bekommt  man  einen  solchen  zu  sehen.  So  leicht  auch  die  Stäb- 
chen anderer  Thiere  sieb  in  dieser  ausgezeichneten  Lösung  erhal- 
ten, kann  ich  doch  die  Stäbchen  des  Frosches  damit  nicht  in 
normaler  Form  conserviren,  sondern  die  Aussenglieder  quellen  zu 
liemlich  dicken  gestreckten,  spindelförmigen  Körpern  auf.  An 
dieser  Quellung  scheinen  namentlich  die  Spiralfasern  sich  zu 
betheiligen.  Wenn  man  ,nird  solche  Stäbchen  von  Oben  betrachtet, 
bekommt  man  Bilder  wie  in  Fig.  8.  Bei  sehr  gutem  Licht 
sieht  man  die  Querschnitte  feiner  heller  Fäden,  die  sich  der  gan- 
zen Länge  nach  durch  das  Stäbchen  verfolgen  lassen.  Es  scheint, 
dass  stets  drei  solche  Fäden  dicht  bei  einander  im  Centrum  liegen, 
wenn  ich  gleich  nicht  immer  alle  drei  sehe.  Ein  solches  Stäbchen, 
das  Kupffer  und  mir  diese  Fädep  deutlich  und  zwar  am  Besten 
bei  höchster  Einslellung  zeigte,  habe  ich  abgebildet.  Bei  A  sab 
man  die  Spitze  zum  Theil  noch  von  der  Fläche,  nur  in  einem 
kleinen  Kreis  tr$t  die  innere  Stäbcbensubstanz  hervor,  hier  lagen 
drei  helle  Fäden,  von  denen  der  linke  ein  wenig  quer  verlief.  In 
der  mittleren  Einstellung,  Fig.  8.  B,  unterscheidet  man  deutlich 
die  gequollene  Rinde  und  die  eigentliche  Substanz  des  Stäbchens. 
In  letzterer  unterschied  man  zwar  mit  Schwierigkeit,  aber  doch 
unzweifelhaft  drei  in  einer  Reihe  liegende  Querschnitte  von  Fäden, 
von  denen  die  beiden  rechten  einander  mehr  genähert  lagen.    Bei 

*)  Im  SoooeoHcht  betrachtet  gebea  alle  diese  Fsden  lineare  Spectra,  welche  tn 
kmer  EntfernoDf  vom  Stlbcbes  aelbet  liegeo. 
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tiefev  Einstellung  G  standen  die  V%dexk  wieder  in  einem  Dreieck 
und  traten  deutlich  hervor.  Die  versehiedene  Lagerung  der  FMea 
erkifirt  sich  wohl  genügend  aus  Verscbiebungfen  durob  die 
QuelluBg. 

Ueber  die  Zapfen  habe  ich  mich  nieht  genau.  ori««tiitf  es 
schien  mir  als  wenn  durch  den  Pigmenttropfen  ein  Faden  T^rli^fe, 
doch  kann  ich  mich  damit  irren. 

Nach  diesen  Untersuchungen  muss  ich  voa  dam>  Vorbandeii^ 
sein  eines  Axenfadens  überzeugt  sein.  Ich  halte  denselbea  niciit 
für  das  Nervenende,  sondern  fiir  da»  Homologoo  der  Riecbbaare, 
der  Stäbchen  an  den  Cortischen  Zellen  der  Schnecke,  der  Hfirchen 
auf  der  Crista  acustica  der  Ampullen  und  vor  Altom  der  ESccbea 
in  der  Lagena  der  Vögel,  da  letztere  nach  Hasse's  Untersucbua- 
nen  in  eine  mit  KalkmolecUlen  durchsetzte  organische  Masse  hin* 
einragen.  Alle  jene  Gebilde  sind  den  Fiimmerbairea  mehr  oder 
weniger  analoge  Fortsfltze  von  Zellen,  so  sind  denn  auch  die 
inneren  Stäbehenglieder  nebst  Lorn  und  die  ZapfenkOrper  als  ZeUe, 
freilich  als  eine  weiter  und  in  nicht  gan^  zu  übersehender  Weist 
modificirte  Zelle  aufzufassen.  Der  Sinnesfadea  ist  eingebettet  ift 
eine  jedenfalls  ehemisch  von  iba  abweichende  und  eigenthümlicbe 
Substan2.  Die  Letztere,  beim  Frosch  wenigstens  noch  umblllt 
von  zur  Zelle  gehörigen  Faden,  wird,  wie  mir  wahrscheinlich 
wurde*),  von  Seiten  des  Pigmentepithels  um  und  auf  den  F^den 
abgelagert. 

Da  ich  eine  Reihe  von  anatomische»  Untersuchungen  über  die 
licbtpercipireoden  Elemente  gemacht  habe,  wird  es  wohl  geüattet 
sein,  meine  unmaassgebliche  Ansicht  über  den  GegOBStand  kwn 
darzulegen**).  Durch  die  Aetherschwingungen  werden  in  der  Stfh 
cbensubstanz  Stoffe  erzeugt,  welche  auf  den  oder  da  nach  ▲&*• 
logien  zu  schliessen,  wohl  wenigstens  die  ZapfenfSden  zusammen- 
gesetzt sein  dürften,  auf  die  GentralfSkien  angreifend  wirken^  Ea 
müssten  ja  nach  der  Wellenittnge  des  Lichtes,  wenigateai  xwei 
qualitativ  verschiedene,  reizende  Stoffe  erzeugil  werden***),  wdchfl 

*)  Ueber  den  Baa  des  SchneckeDanges.     Schal tze's  Archiv  Bd.  IL  S.  421. 
**)  Auf  die  neue  Ansicht  von  M.  Schul tze  glaube  ich  nicht  eingehen  xu  dörfeOf 
da  dieselbe  noch  nicht  ganz  zum  Abschiuss  gekommen  ist. 
^*)  Wenn  moo  daran  denkt,  die  eheiiiische&  DiitatMiasen  fihwhafrt  to  Ittttcr 
Instanz  auf  quantitative  fimwtrkiBQSflo  der  .difanhtlraAtOü»  rtrittaBfiliffD, 
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in  dem  FaUe-  Farbefieiiipfindung  erzeugen  kOnnen ,  weim ,  wie  ich 
das  fQr  die  Cephalopoden  nachweisen  kennte  *)  die  einzelnen 
FSden  des  CentFallMlens  von  differenter  Matrix  entspringen,  also 
verschieden  constituirt  sind.  Es  liegt  ja  die  Möglichkeit  garnicbt 
80  fem,  dass  z.  B.  beim  Menschen  der  Axenfades  Shnllcb  wie  der 
fierr  sich  zusammensetzt  aus  Fortsätzen  des  Rernkörperchens, 
Korn  und  der  Substanz  der  Mutterzelle. 

Bei  solcher  Anordnung  braucht  das  Licht  eine  gewisse  Zeit, 
ehe  es  reizt  und  bis  der  Reiz  verschwindet,  die  Reizung  hört  je- 
doch wie  die  Versuche  mit  rotn*ender  Seheibe  ergaben,  verhältniss«- 
mSssig  sehr  rasch  auf.  Die  primären  und  secundttren  Nach- 
bilder darf  man  nSmlrch  nicht  in  die  StSbchenschlcbt 
verlegen,  sondern  die  Prozesse,  aufweichen  sie  beruhen,  gehen, 
sei  es  ausschliesslich  im  Gehirn,  sei  es,  und  wohl  der  Hehrzahl 
Aach,  in  der  nervösen  Retina  vor  sich,  da  Letztere  unzweifelhaft 
ein  Theil  des  centralen  Nerveneystems  ist  Fttr  diese  Auffassung 
sprechen  die  enormen  Zeitanterschiede,  welche  sich  finden,  wenn 
man  die  zur  Farbenmischung  nöthige  Rotationsgeschwindigkeit  ver- 
gleicht mit  dem  zeillichen  Verlauf  der  Nachbilder.  Ebenso  sprechen 
dafür  die  Befunde  von  Hering**),  nach  denen  die  Nachbilder 
siebt  mehr  genau  der  Lage  der  aCficirten  StSbehen  entsprechend 
projieirt  werden.  Wei»n  demnach  in  den  Stäbchen  der  Reiz  sehr 
rescti  verschwindet,  so  mass  er  wohl  durch  besondere  Einrichtun- 
gen neutralisirt  werden,  es  liegt  nahe  für  solche  Restitutio  ad 
integrum  an  die  Zapfen  und  Stäbcheokörner  zu  denken. 

Wenn  wirklich  nur  die  Lichtperception  in  den  Aussengliedern 
geschieht,  wird  noch  folgender  Umstand  physiologisch  wichtig. 
Die  Zapfensttbeben  in  der  Fovea  maassen  nach  Schultzens  Prä- 
paraten fast  0,09  Mm.,  wenn  diese  in  ihrer  ganzen  Länge  per- 
cipiren,  so  ist  diess  für  die  Beurtheilung  der  Accommodalionslinie 
und  der  Chromasie  des  Auges  um  so  wichtiger,  als  die  Zerstreuungs- 

kaon  es  mchi  mwahricbeiDlich  encbeineo,  data  qoan(itati?e  ünterecbiede 
der  ietbendnviogQo^eii  in  ibrei  Extremen  gau  veracbiedeoe  StoflMiseUuogen 
erEeagen  aollen. 
*)  Ueber  das  Auge  einiger  Cepbalopoden.     Zeitacbrift  fOr  irissenacbaftl.  Zoo- 
logie.   Bd.  XV. 
•*)  Beitrage  inr  Pbysiologie.    fleft  IV.  S,  257. 
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kreise  durch  den  isolirten  Rand  des  einzelnen  Stfibchens  zum  Tbefl 
unscbSdlicb  gemacht  sind. 

Für  diese  Andeutungen  hoffe  ich  einige  Belege  spttter  bringea 
zu  können. 

Kiel,  den  12.  April  1867. 


Erklärung,  der   AbbildungeD. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.    Schema  der  Fovea  centralis  nach  M.  Scholtse. 

Fig.  2.     Panicte  tod  0,5  Mm.,  gelegt  in  Centren  von  Sechsecken. 

Fig.  3.  Weisse  Flecke,  welche  durch  weisse  Pseodolinien  untereinander  vtihanda 
werden. 

Fig.  4.  Stäbchen  der  Fledermaus  bei  1200maliger  Vergrosserung.  A  Optischer 
Querschnitt.     B  Langsansicht;  in  beiden  erltennt  man  den  Centralfades. 

Fig.  5.  Stäbchen  der  Fledermaus  in  Ueberosmiumsfture  erhärtet  A,  B,  C  Opti- 
scher Querschnitt  eines  etwas  spiral  gewundenen  Stäbchens.  0  Anuea- 
glied  eines  Stäbchens,  ans  welchem  an  beiden  Seiten  der  Centralfadea  c 
herrorsieht.  E,  F,  G,  H  Stäbchen,  in  denen  man  den  Centralfadea  erfceoDi, 
a  Aussen-,  i  Innen -Glied.     OOOmal  Yergr. 

Fig.  6.  Stabchen  und  Zapfen  aus  Ueberosmiumsäure  vom  Menschen,  a  Aussen-, 
i  Innen- Glieder.  A  Sub,  welcher  den  Beginn  einer  Eanalbildung  leigt 
B  Aeusseres  Ende  eines  Aussengliedes  mit  deutlichem  Kanal.  C  Aeossertr 
Tbeil  eines  Stückes  Retina,  wo  der  Centralfaden  auf  lange  Strecken  isolirt 
ist;  z  ein  Zapfen.  D  Optischer  Querschnitt  eines  Stabes,  in  welchen  oo 
den  Centralfaden  ein  Kanal  sich  gebildet  hat.  E  Ein  gleicher  Querschoitt, 
in  welchem  aber  noch  kein  Kanal  zu  bemerken  ist.  F  Ein  Stäbchen,  wel- 
ches sich  so  wie  jene  von  Fig.  C  zu  modificiren  beginnt.  G  Ein  Ibniicbei 
Stäbchen,  in  dessen  blasig  erweitertem  Aussengliede  der  Centralfaden  nt- 
läuft.  H  Ein  Zapfen,  in  dessen  Stab  mehrere  Fäden  zu  verlaufen  scbeiDeo. 
1  und  K  Zapfen,  aus  denen  der  Centralfaden  isolirt  herYorsieht.  900mal 
vergrossert. 

Fig.  7.  Frische  Stäbchen  des  Frosches,  um  die  Fäden  der  Hfille  zu  zeigen. 
A  Optischer  Querschnitt.  B  Schrflgschnitt.  C  Längsansicht  des  Subes. 
i  looenglied.     1200mal  vergrössert. 

Fig.  8.  Aussenglied  des  Froschstäbchens  in  Osmiumsäure  erhärtet,  im  opüscba 
Querschnitt  gesehen.  A  Aeussere  Spitze,  B  Mitte,  C  unteres  Ende;  Überall 
sieht  man  in  der  inneren  Masse  die  Querschnitte  von  drei  kleinen  Fasen. 
1200mal  vergrossert. 
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« 

XXV. 

Kleinere  Mittheilangen. 


1. 

Zur  Kenntniss  der  sog.  Vacaoleu  oder  3echerzelleu  im  Dfinudarm. 

VoD  J.  Sachs, 

Proseciorgehülf".  am  physiologischen  üiboratorium  lu  Charkow. 


Im  XXXVII.  Bd.  dieses  Archivs  erschien  eine  Abbandluog  ?on  Letzerich 
über  die  Resorption  der  Nährstoffe.  Da  ich  schon  seit  langer  Zeit  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Chrzonszcxewsky  mit  dem  Studium  der  Absorptionswege  des 
Fettes  beschäftigt  war,  so  mussten  die  Ton  Letzerich  gemachten  Angaben  einer 
näheren  Präfang  unterworfen  werden.  Ich  bin  aber  dabei  zu  Resultaten  gekommen» 
die  den  seinigen  durchaus  widersprechen,  and  die  ich  daher  im  Folgenden  mit- 
tbeilen  will*). 

Die  sogenannten  Vacaolen  oder  Becherzellen  sind  Ranstpro- 
dacte.  Untersucht  man  feine  Schnitte  des  Froschdarms,  der  vorher  nach  der 
?on  Letz  er  ich  angegebenen  Methode  gehärtet  war,  so  findet  man  in  der  That 
eine  grosse  Menge  der  von  ihm  sehr  genau  beschriebenen  and  abgebildeten  Vaca- 
olen; dabei  findet  man  aber  die  Cylinderzellen  so  bedeutend  verändert,  dass  es 
sehr  schwer  fallt,  selbst  mit  den  besten  optischen  Mitteln  sie  wieder  zu  erkennen. 
Die  zwischen  den  Vacuolen  gelagerten  Epithelialzellen  sind  nämlich  undurchsichtig, 
in  die  Länge  gezogen  und  so  zusammengedruckt,  dass  sie  eine  biconcave  Form 
aonehmen.  Der  schone  glänzende  Kern,  der  in  je.der  frischen  Zelle  zu  sehen  ist, 
ist  kaom  wiederzufinden.  Kanalisirte  Fortsätze  aber,  welche  die  Vacaolen  mit 
dem  centralen  Chyloskanal  der  Zotte  vereinigen  sollen,  konnte  ich  beim  besten 
Willen  nicht  wiederfinden.  Es  lag  also  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  diese  Vaca- 
olen durch  die  Behandlungsmethode  entstandene  Kunstproducte  sind.  Zur  Ao(» 
klärung  dieser  Vermatbung  wurde  daher  eine  Reihe  von  Futterungsversuchen  an 
Banden  unternommen  (frisch  eingefangene  Frösche  konnte  ich  während  der  Winter- 
zeit nicht  bekommen),  um  den  Darm  im  Zustande  der  Verdauung  so  frisch  als 
möglich  nntersuchen  zu  können.  Die  Thiere  wurden  mit  Eiweiss,  dem  eine  lOpro- 
centige  Kochsalzlösung  zugesetzt  war,  oder  mit  gesalzenem  Fleische  gefuttert;  an- 
statt kunstlich  mit  Fett  gefutterter  Thiere,  wurden  junge,  noch  saugende  Hunde  ge- 
wählt. Bei  den  Eiweissfutterungen  wurde  eine  Partie  des  Darmkanals  beim  frisch 
getodteten  Thiere  nach  der  Vorschrift  von  Letz  er  ich  mit  einer  Lapislösung  (4  Gr. 

*)  Vorliegende  Mittheilnng  wurde  schon  am  1.  März  d.  J.  in  der  Sitzung  das 
medicinischea  Vereins  za  Charkow  vorgetragen. 
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auf  1  ÜDze  Wasser)  behandelt.     Die  andere  Partie  dieses  Darms  wurde  ohne  jeg- 
liche Toriflufige  Behaodlang,  fof  dem  Torher  nach  der  Methode  von  Max  Sebultse 
anf  37  Grad  Celsius  erwärmten  und  orft  einer  feuchten  Rammer  versehenen  Tische 
des  Mikroskopes  in  Hum.  aq.  der  Untersuchung  unterworfen.     Mehrfach  geMtcte 
PapieritOcke  schützten  ausserdem  die  mit  aller  Sorgfalt  dem  Darm  eotoomoiciMa 
Präparate  vor  Druck  des  Deckgiflschens.     Bei  Beobachtung  aller  dieser  ¥orsicbtSr 
maassregeln  findet  man  an  frischen,  nicht  versilberten  Präparaten  keine  Spar  von 
Vacuolen.     Die  Cylioderzellen  mit  ihren  ovalen  Kernen  liegen  eng  aneinander,  der 
homogene,  stark  lichtbrecheode  Basalsauro  setzt  sich  ohne  jegliche  Unlerbrecfaoaf 
Ober  alle  Zellen  hinweg,  so  dass  von  scharf  gezeichneten  Oeffnungen,   wie  wir  i» 
bei  Letze  rieh   abgebildet  finden,    nicht  die  geringste  Andeutung  zu  sehen   ist 
Lässt   man  das  Präparat  allmählich  erkalten,  so  findet  man  schon   nach  Verlauf 
einer  Stunde  zwischen  den  unveränderten,   normalen  Zellen   auch   solche ,    deren 
Qoerdurcbmesser  bedeutend  zugenommen  hat.     Doch  enthalten  sie  alle  noch  eines 
Kern,  und  der  Basalsaum  ist   noch  unversehrt.     Ein  ganz  anderes  BHd  l>iecm  die 
Zotten   dar,  die  vorher  mit  einer  Bölleosteinlosung  übergössen  waren.     Ziriscben 
den  verzerrten,  zusammengedruckten  Cpitbelialzellen  liegen  grosse,  ninde  mit  ncbarf 
gezeichneten  Contooren  versehene  Gebilde,  über  welchen  der  Basalsanm  fehlL    An 
einigen  Zotten  vermisst  man  ganz  die  Cjlinderzellen;   die  ganze  Zotte  ist  mit  ?»- 
coolen   bedeckt.     Bei  einiger  Ausdauer  kann  man  sogar  verschiedene  EntwicfcrioBgt- 
stufen  dieser  Gebilde  finden.     So  siebt  man  an  einigen  Stellen  die  Cylioderzellen 
nor  so  weit  verändert,   dass  iie  eine  Kugelfarm  angenommen  haben;  sie  besitzfo 
aber  alle  noch  einen  Kern  und  der  sie  deckende  Basalsaum  hat  noch  keinfc  Ter- 
änderung  erlitten.     Viel  mehr  nähern  sich  den  von  Letzertch  beschriebene  ffe- 
cnolen  solche  Zellen,   an  welchen  der  Basalsaum,    sowie  ein  Theil  ihres  IshaJiei 
fehlt,  so  dass  sie  eine  Becherform  angenommen  haben;  in  dem  unteren  Abschnitte 
dieser  Becher  sieht   man  aber  noch  den  Kern  und  Ueberbleibsel  des  feinkomtgen 
Protoplasma.     Solche  Zellen  kann  man  sowohl  in  situ,    als  auch  isolirt  hat  an 
Jedem  Präparat  beobachten.    Endlich  findet  man  Zdlen,  die  vollkommen  die  Fora 
von  Vacuolen   angenommen  haben;  an  einer  Stelle  war  noch  der  feinkSmige  hh 
halt,  in  welchem  der  Kern  eingeschlossen  war,   über  dem  freien  Bande  der  TaciK 
ole  gelagert  zo  sehen.      Schlauchförmige  Fortsätze  aber  konnte  ich  hier  ebemo- 
wenig   finden,    wie   an   CrO^-prä paraten.     Ein   sehr   genügender  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  von    uns  vertheidigten  Ansicht   Ober  die  Natur  der  Vacuolen  liegt 
darin,    dass   sie  sich  auch  an  solchen   Orten   bisweilen  vorfinden,    wo  von  einer 
Pettresorption  nicht  die  Rede  sein  kann,  wo  aber  Cylinderepithelien  ezistiren.    So 
zeigte  mir  Prof.  Chrzonszczewsky  ein  Präparat   aus  der  Trachea  des  Rundes, 
an  welchem  die  Vacuolen  ebenso   schon  zu  sehen  waren,   wie  an  jeder  misshto- 
delten  Zotte  des  Dünndarms. 

Ich  muss  noch  hier  bemerken,  dass  bei  meinen  Versuchen  der  Silber- 
niederschlag nie  in  den  Vacuolen  selbst,  sondern  immer  zwischen  Ihnen  za 
finden  war. 

Sehr  belehrend  sind  PrSparate  aus  dem  Darmkanale  saugender,  noch  blinder 
Btmde,  vretin  man  *sie  mit  allen  'oben  bezeidin«ten  VcMisii^htMDifisregehi  anterancht 
Man  findet  hier  die  feinen  Fetfpart&elchen  tfidttt  fiur  Ober,  äohdam  Xttdh 
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deta  Kerne  gMn  |^erchnlS««1g  tn  'ihr 'ZeHe  Verth^lft;  Alle  zeigen  ein  ganz  nor- 
mdTee  Xennet^  nod  titieo  so  eng  soeinandetr,  das9  von  Zwistbenriomen  fSr 
Andere  Oelkffde  nfcfat  die  geringste  Andeutung  za  floden  ist.  Ganz  dasselbe  fand 
ich  bei  einer  mit  Fett  geftuterten  Rafle.  Bedenlst  man,  dass  eiaem  saugenden 
Thiere  die  Muttermilch  die  physiologisch  zogfioglicbste  fiahmng  Ist,  und  dass  eben 
bei  eiuem  iolcben  Thiere,  wo  yoo  einer  übermässigen  Fettzufubr  wobi  schwerlich 
d7e  Rede  sein  kanu,  die  Cylinderzellen  immer  gfeicbmässig  mit  Fett  gerüllt  ge- 
funden Werden,  so  wird  wohl  schwerlich  Jemand  Letzerich  darin  betstimmen 
Wbtfen,  dkss  dal  Fett  nur  in  die  pathologisch  TerSoderten  Zellen  eindringen  kann. 
hütkü  daa  zugegeben,  mussten  ja  fast  alle  Säuglinge  (resp.  Kioder),  deren  Darm- 
kMal  'bekanntlich  gegen  DlStfebler  so  empfindlich  ist,  durch  die  Muttermilch  zu 
Grande  gehen.  Wir  schliessen  also  daraus,  dass  das  Fett,  um  in  den  centralen 
Chyluskaoal  der  Zotte  zu  gelangen,  durchaus  durch  die  Cylinderzellen  bindurch- 
treten  muss.     Ein  anderer  Weg  ezistirt  nicht. 

Ueber  die  diesen  Yacuolen  von  Franz  Eilhard  Schulze  (Centralbl.  f. 
med.  Wiss.)  zugeschriebene  secretorische  Function  will  ich  mich  vor  der  Hand 
eines  jeden  Urtheils  enthalten.  Ich  mochte  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
däns  das  von  ihm  beschriebene  Bild  in  Vielem  an  die  sogenannte  „Eiweisskugel- 
bildung"  (Donders)  erinnert.  Solche  Erscheinungen  sind  nicht  nur  an  den  Cy- 
linderepithelieU  des  Dsrmkanals,  sondern  auch  an  den  sprndelfSrmigen.  Gefllssepi- 
fheflen  (D'onitz)  beobachtet  worden.  Uebrigens  werde  ich  auf  die  secretorisehe 
Function  dieser  Gebilde  noch  an  einem  andern  Orte  zurückkommen. 

Ich  benutze  hier  die  Gelegenheit,  um  dem  Herrn  Prof.  Chrzonszczewsky, 
der  mir  bei  dieser  Arbeit  bulfreich  zur  Seite  stand,  meinen  herzlichsten  Dank 
antzasprechen. 


2. 

Anzeiget  das  Archiv  betreffend. 


Die  ausserordentlich  ^osse  Anhäufung  von  Manuscripteu ,  welche  für  das 
Archiv  eingesendet  sind,  macht  es  nothwendig,  in  diesem  Jahre  noch  einen  Band 
mehr,  als  bis  jetzt  vorgesehen  war,  erscheinen  zu  lassen.  Es  wird  daher,  um  die 
regelmässige  Ausgabe  nicht  zu  stören,  eine  so  grosse  Reihe  von  Doppelheften  ver- 
öffentlicht werden,  dass  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres  der  41ste  Band  wo  möglich 
vollständig  sein  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  werden  die  Herren  Mitarbeiter  zugleich  benachrichtigt, 
dass  in  Zukunft  Abhandlungen  rein  anatomischen  und  physiologischen  Inhaltes 
gegenüber  den  pathologischen  und  therapeutischen  nicht  mehr  in  der  Ausdehnung 
zugelassen  werden  koooen,  wie  biaher  Gebrauch  war.  Der  eigentliche  Zweck,  fQr 
den  das  Archiv  gegründet  wurde,  den  Arbeiten  in  der  wissenschaftlichen  lledicin 
einen  gesicherten  Raum  zu  schaffen,  mnee  in  dem  Maasse  stärker  heraustreten, 
•It  die  Zahl  solcher  Arbeiten  sich  in  erfreolicher  Weise  mehrt. 
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Aber  anch  io  Bezog  aaf  die  dem  Gebiete  der  eigentlichen 'Median  angehöriga 
AbbaodtQOgen  muss  von  Neoem  an  dasjenige  erinnert  werden,  was  am  Schlont 
des  28sten  Bandes,  gesagt  worden  ist  In  Deutschland  verwechselt  man  noch  n 
hfiuflg  Joarnal-Abhandiuogen  und  Monographien.  Nor  bei  einem  massigen  Umfange 
eignet  sich  eine  Abhandlung  dazu,  in  einer  Zeitschrift  veröffentlicht  zu  werden; 
erreicht  sie  einen  Umfang  von  5,  6  und  mehr  Bogen  Ausdehnung,  so  kann  sie 
fuglich  eine  besondere  Schrift  bilden.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  bei  gutem 
Willen  der  Verfasser  das  Wissenswerthe  sich  meist  in  einen  kleineren  Rann  tu- 
sammendrüngen  Iftsst.  Man  muss  nur  nicht  bei  jeder  Gelegenheit  seine  Seele  gasi 
entlasten  wollen  and  nicht  den  Anschein  annehmen,  als  sei  es  ein  Bedurfhiss  der 
Leser,  dass  jeder  neue  Autor  die  gesammte  Literatur  des  Gegenstandes  repetirt 
Für  den  Leser  sind  die  kürzeren  Abhandlungen  in  der  Regel  viel  eindringlicber 
und  wichtiger,  als  die  ianggedehnten. 

Ebenso  sehr  wird  die  Herausgabe  der  Journale  in  der  letzten  Zeit  erschwert 
durch  die  in  der  That  ungebührliche  Vermehrung  der  Abbildungen.  Gewiss  ist  h 
unter  Umständen  unumgänglich  nöthig,  die  Beschreibung  durch  begleitende  Tafeis 
zu  erläutern,  und  das  Archiv  hat  in  dieser  Beziehung  das  Aeusserste  geleistet. 
Aber  die  Kosten  der  Hersusgabe  steigern  sich  dadurch  in  solcher  Weise,  dass  die 
dringende  Mahnung  an  die  Herren  Bfltarbeiter  ergeben  muss,  sich  auf  das  Noth- 
wendigste  zu  beschränken  und  namentlich  die  Forderung,  colorirte  Tafeln  bei- 
gegeben zu  sehen,  nur  da  zu  erheben,  wo  ohne  farbige  Darstellung  das  Bild  uDver* 
standlich  sein  wurde. 


Einladang  zn  der  4lsten  YersammloDg  der  Deatseben 
Natarforscber  aod  Aerzte. 


Die  41ste  Versammlung  der  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte,  deren  Ab- 
haltung in  Frankfurt  am  Main  im  verflossenen  Jahre  durch  die  politischen  Ereig- 
nisse verhindert  wurde,  wird  nunmehr  io  diesem  Jahre,  und  zwar  von  Mittwoch 
den  18.  bis  Dienstag  den  24.  September  stattfinden.  Wir  beehren  uns  daher,  die 
Deutschen  und  ausländischen  Naturforscher  und  Aerzte,  so  wie  die  Freunde  der 
Naturwissenschaften  zu  dieser  Versammlung  hiermit*  freundlichst  einzuladen. 

Das  Aufnahme -Bureau  wird  von  Dienstag  den  17.  September  an  im  Saalbao 
in  der  Juoghofstrasse  geöffnet  und  im  Stande  sein,  den  Ankommenden  alle  erfor- 
derliche Auskunft  zu  ertbeilen.  Frühere  Anmeldungen  oder  Anfragen  bittet  mao 
an  einen  der  Unterzeichneten  zu  rjchten. 

Frankfurt  am  Main,  im  Juni  1867. 

Herm.  v.  Meyer,  Dr.  med.  Spiess  sen., 

erster  Geschäftsführer.  zweiter  Geschäftsführer. 


Archiv 

flir 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und   für 

klinische  Medicin. 


Bd.  XXXIX.  (Dritte  Folge  Bd.  IX.)  Hft.  4. 

XXVI. 

Heber  die  Glomeroli  candales  der  SIngethiere. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hiena  Taf.  Uli  o.  XIV.) 


i\achdeni  ich  durch  Injeclion  yon  der  Arteria  sacralis  media 
aus  den  Nachweis  geführt  hatte,  dass  die  Schlauch-  und  Blasen- 
bildungen der  sogenannten  SteissdrUse  des  Menschen  mit  der  eben 
bezeichneten  Arterie  in  continuirlichero  Zusammenhang  stehen, 
mussten  dieselben  eine  Deutung  erfahren,  welche  mit  der  damals 
allgemein  acceptirten,  in  directem  Widerspruch  steht.  Während 
nämlich  diejenigen  Forscher  (Luschka,  Henle,  Heschl, 
W.  Krause),  welche  vor  mir  diese  Gebilde  untersucht  hatten, 
dieselben  als  DrUsenschläuche  und  Drüsenblasen  auffassten,  wies 
ich  ihnen  wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Gefässsystem 
den  Charakter  von  Gefässsäcken  und  Gefässschläuchen  zu. 

Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Befunde  (in  diesem  Archiv 
Bd.  32,  S.  293)  hat  meines  Wissens  nur  G.  Meyer  (Zeitschr. 
f.  rat.  Med.  XXVIIl.  Bd.,  2.  u.  3.  Hft,  S.  135)  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  mitgetheilt.  Seine  Resultate  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  den  meinigen  Uberein.  Da  ich  nun  überzeugt 
bin,  dass  Jeder,  der  Injectionen  von  der  Arteria  sacralis  media 
aus  vornimmt,  zu  demselben  Resultat  bezüglich  des  Zusammen* 
banges  dieser  Schläuche  mit  dem  Gefässsystem  kommen  wird,  wie 
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G.  Meyer  und  ich,  so  glaube  icb  von  einer  weiteren  Erörterung 
dieses  Theiles  der  Frage  absehen  zu  niQssen. 

Ausserdem  hatte  ich  aber  gefunden,  dass  erstens  neben  den 
zu  einem  an  der  Steis^beinspitze  gelegenen  Ki^rper  vereinigten 
Genissschläueben  noch  mehrere  isolirte  Bildungen  an  der  Arteria 
sacralis  media  vorkommen,  und  zweitens,  dass  die  GlomemU, 
welche  gewöhnlich  zu  einem  Körper  gruppirt  sind,  in  anderen 
Fällen  so  weit  auseinander  liegen,  dass  sie  nicht  als  ein  Organ 
betrachtet  werden  können.  Diese  beiden  Mittbeilungen  haben  bis 
jetzt  nicht  nur  keine  Bestätigung  erfahren,  sie  haben  vielmehr 
zu  einer  Reihe  von  Missverständnissen  Veranlassung  gegeben,  deren 
Erörterung  ich  mich  hier  nicht  unterziehen  werde,  da  schon  bei 
anderen  Gelegenheiten  der  wahre  Sachverhalt  von  mir  dargestellt 
wurde.  Ich  habe  dazu  um  so  weniger  Ursache,  als  die  folgenden 
Mittheilungen  Über  die  Glomeruli  caudales  bei  den  Säugethieren 
mir  zur  Genüge  zu  beweisen  scheinen,  dass  meine  Anschauungen 
über  die  Anordnung  der  Glomeruli  coccygei  beim  Menschen  be- 
gründet sind.  — 

Untersuchungen  wurden  angestellt  bei  Hunden  und  Ratzen, 
bei  der  Fischotter,  bei  Kaninchen,  Ratten  und  Mäusen ,  beim 
Schwein,  Rind  und  Pferd. 

Hund.  Die  Aorta  abdominalis  zerfällt  in  ihrem  unteren 
Ende  zunächst  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  (crurales) 
und  in  einen  in  der  Mitte  gelegenen  Ast,  der  nach  kurzem  Ver- 
lauf wieder  in  die  beiden  Arteriae  hypogastricae  und  in  ein  ziem- 
lich starkes  Gefäss,  die  Arteria  sacralis  media,  sich  spaltet 
Diese  zieht  auf  der  Mitte  des  Kreuzbeines  durch  das  Becken,  liegt 
auf  den  drei  ersten  Schwanzwirbeln  meist  noch  vollkommen  frei, 
tritt  dagegen  auf  dem  vierten  in  einen  Kanal,  der  nach  ansseo 
durch  die  V-förmig  gestellten  unteren  Dornfortsätze  begrenzt,  nach 
unten  durch  knorpelig«sehnige  Massen  verschlossen  wird.  Auf 
dem  unteren  Ende  des  sechsten,  auf  den|  siebenten  und  achten 
Wirbel  verwandelt  sich  der  Kanal  in  eine  Rinne,  in  welcher  die 
Arterie  verläuft,  die  dann  auf  dem  neunten  bis  zwanzigsten  Wirbel 
oberflächlich  zu  liegen  kommt  Während  ihres  Verlaufes  auf  dem 
Kreuzbein,  den  ersten  Schwanzwirbeln  und  durch  den  Kanal  ist 
die  Arterie  von  einer  zarten  Scheide  umgeben,  die  aber  nach  dem 
Austritte  derselben  aus  dem  Kanal  ziemlich  massig  wird  und  einem 
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mehr  loekeren  und  gefHssreichen  Bindegewebe  Platz  macht,  das 
an  der  Schwanzspitze  gewöhnlich  den  höchsten  Grad  der  Ent* 
Wickelung  erreicht.  — 

Untersucht  man  die  Arterie  von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  der 
Aorta  an  bis  zu  ihrem  an  der  Schwanzspitze  gelegenen  Ende  nacti 
der  spater  anzuführenden  Methode,  so  wird  man  sich  leicht  Ober- 
zeugen,  dass  von  dem  achten  bis  neunten  Schwanzwirbel,  somit 
von  der  Stelle  an,  wo  die  Arterie  frei  und  oberflächlich  zu  liegen 
kommt,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  Glomeruli  sich 
finden,  während  an  dem  nach  oben  gelegenen  Theii  solche  gewöhn- 
lich nicht  nachzuweisen  sind.  .  Die  GefSssknttuel  nehmen  von  der 
bezeichneten  Stelle  an  nach  unten  an  Häufigkeit  zu  und  liegen  au 
der  Schwanzspitze,  d.  h.  auf  den  letzten  Schwanzwirbeln  am  dich* 
testen,  ohne  dass  sie  jedoch  zu  einem  grösseren  Körper  daselbst 
sich  gruppirten.  Bei  den  zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  an 
gut  injicirten  Präparaten  vornahm,  fand  ich  nur  geringe  Schwan- 
kungen in  dieser  Anordnungs weise  der  Art,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Glomeruli  etwas  höher  oder  tiefer  an  der  Arterie  auf- 
traten. Gefässknäuel,  während  des  Verlaufes  der  Arterie  auf  dem 
Ereuzbein  oder  in  dem  Kanäle,  habe  ich  nicht  beobachtet,  dagegen 
traf  ich  ein  Mal  und  zwar  bei  der  ersten  Injection  einen  kleinen 
Glomerulus  auf  dem  zweiten  Schwanzwirbel.  Obgleich  die  grösste 
Vorsicht  bei  der  Untersuchung,  namentlich  deijenigen  Arterienstücke, 
welche  auf  den  ersten  Schwanzwirbeln  liegen,  angewendet  wurde, 
habe  ich  doch  nur  in  einem  Falle  einen  Gefössknäuel  an  dieser 
Stelle  nachweisen  können;  es  muss  daher  dieser  Befund  als  ein 
ausnahmsweiser  und  seltener  bezeichnet  werden.  Regel  ist  das 
Auftreten  der  Glomeruli  von  dem  achten  bis  neunten  Wirbel  an.  — 
Die  Glomeruli  liegen  der  Arterie  bald  sehr  nahe  an,  bald  finden 
sie  sich  in  einiger  Entfernung  von  derselben;  immer  stehen  sie 
aber  mit  der  Arteria  sacralis  media  durch  Gefässe  in  Verbindung. 
In  dem  ersteren  Fall  ist  das  Verbindungsstück  sehr  kurz,  besitzt 
einen  unzweifelhaft  arteriellen  Charakter  und  erscheint  als  unmittel- 
barer Theilungsakt  der  Arterie  selbst.  In  dem  letzteren  Falle  liegen 
zwischen  dieser  und  dem  arteriellen  Gefäss,  das  die  Glomerulusbil- 
dung  eingeht,  mehr  oder  weniger  Theilungsstellen.  Je  grösser  die  Zahl 
der  letzteren  ist,  desto  ferner  liegt  der  Knäuel  der  Schwanzarterie, 
desto  kleiner  ist  das  Gefäss,  an  dem  der  letztere  aufsitzt  (Fig.l  if  3). 

32* 
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Wie  beim  Menschen,  so  zeigen  auch  hier  die  GefSssbildungen 
Verschiedenheiten,  bezüglich  ihrer  Form  und  Gruppirung.  Folgende 
2  Arten  lassen  sich  unterscheiden,  1)  einfachere  und  2)  zu 
einem  Glomerulus  gruppirte  GefässschlSuche. 

Die  Crsteren   besitzen   bald  eine  rundliche  Form,  bald  mehr 
die   Gestalt  eines  länglichen   Schlauches.    Die  rundlichen  Geföss- 
sScke  sind   seltener,  erscheinen  an  nicht  injicirten  Priiparaten  in 
sich    abgeschlossen,  lassen   dagegen  an  injicirten  und   imbibirten 
Stücken  einen  Gefttssstiel  erkennen,  welcher  die  directe  oder  indirecte 
Verbindung  mit  der  Schwanzarterie   vermittelt    (Fig.  3).      Dieser 
Stiel  ist  in  den  einen  Fällen  sehr  dünn  und  besitzt  den  Bau  einer 
kleinsten  Arterie,  in  den  anderen  Ffillen  stärker  und  als  arterieller 
GefMsszweig   nicht  zu   verkennen.     Aus    den    rundlichen    Säcken 
zweigen  immer  mehrere,  meistens  sehr  dünne  Gefüsse  ab,  die  ihrer 
Structur  zufolge  als  Capillaren   aufzufassen    sind,    zum  Theil   in 
das  Gefässnetz  des   benachbarten  Bindegewebes   übergeben  ^   zum 
Theil  ein  weites  Maschennetz  um  den  Sack  zusammensetzen.  — 
Die  länglichen  Gefässschifiucbe  verscbmSlem  sich  nach  den  beiden 
Polen  und  erreichen  in  der  Mitte  die  grösste  Dicke;  ihre  Verlaufs- 
richtung ist  bald  eine  mehr  gerade  oder  schwach  bogenförmige,  bald 
eine  stark  geschlangelte,  in  der  Art,  dass  die  einzelnen  Windungen 
des  Sackes  sich  theilweise  decken  oder  vollkommen  kreuzen.     An 
dem  einen  Pole  läuft  derselbe  immer  in  eine  ziemlich  weite  Arterie 
aus,  die  die  Verbindung  mit  der  Arteria  sacralis   media  herstellt, 
während  das  andere  Ende  in  sehr  verschiedener  Weise  sich  vei^ 
hält.  —  Entweder  zerfällt  dasselbe  in  eine  Anzahl  feinerer  Gefösse, 
die  durch  wiederholte  Theilung  und  Anastomosirung  ein  Capillarnetz 
in  der  Umgebung   zusammensetzen   oder   aber  es  geht  aus  dem 
peripherischen  Ende  ein  Gefässzweig  hervor,  dessen  Dickendurcb- 
messer  dem    des    Schlauches    bedeutend    nachsteht,   ja   meistens 
geringer  ist  als  der  des  zutretenden  arteriellen  Gefässes.  —  Das 
Verhalten  des  aus  dem  peripherischen  Ende  des  Schlauches  ab- 
tretenden Gefösses  ist  wiederum  ein  verschiedenes:  in  dem  einen 
Fall  wandelt  sich   dasselbe,  ohne   sieb  zu  theilen,  nach  kurzem 
Verlauf  wieder  zu  einem  Gefässsack  oder   Gefässschlauch   um,   in 
dem  anderen   Fall  erfährt  dasselbe  eine  Theilung  und  jeder  der 
Theilungsäste  gestaltet  sich  zu  einem  Sack,  in  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  gebt  es  direct  in  eine   kleine  Vene  über.  —  Aus  den 
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Seitenwandungen  der  Schläuche  entspringeD  Capillargefösse,  wenn 
deren  peripherisches  Ende  solche  nicht  entsendet.  Erwähnen 
muss  ich  noch,  dass  die  länglichen  und  rundlichen  Bildungen  in 
ihrer  Beziehung  zu  der  Schwanzarterie  sich  in  sofern  verschieden 
verhalten,  als  die  ersteren  der  Arteria  sacraiis  media  häufig  sehr 
nahe  liegen  und  durch  kurze  und  weite  Arterienästchen  mit  ihr 
communiciren,  während  die  letzteren  mit  derselben  nur  durch 
feine  Zweige  in  Verbindung  stehen,  die  erst  aus  der  wiederholten 
Theiiung  eines  Astes  hervorgegangen  sind.  Doch  finden  sich  auch 
zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser  Regel  in  der  Weise,  dass  rund- 
liche Säcke  an  Gefässen  hängen,  die  als  unmittelbare  Zweige  der 
Arteria  sacraiis  einen  ziemlichen  Dickendurchmesser  besitzen, 
während  in  die  länglichen  Schläuche  mehr  feine  Gefässzweige  sich 
einsenken. 

Die  complicirteren  Formen,  welche  ich  als  Glomeruli  bezeich- 
nen will,  bestehen  aus  mehreren  Gefässbildungen  von  rundlicher 
und  länglicher  Gestalt  Die  Ersteren  scheinen  häufiger  als  die 
Letzteren.  Dieselben  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  das  aus 
dem  peripherischen  Ende  eines  Sackes  austretende  Gefäss  wieder- 
holt sich  theilt  und  mit  allen  seinen  Theilungsästen  die  Schlauch- 
bilduug  eingeht  oder  aber  dadurch,  dass  schon  das  aus  der 
Schwanzarterie  entspringende  Gefäss,  ehe  es  zu  einem  Schlauch 
sich  umgestaltet,  in  Zweige  zerfällt,  die  dann  in  Gefässsäcke  sich 
umwandeln.  Auf  diese  Weise  kommen  die  verschiedensten  Com- 
piicationen  in  der  Zusammensetzung  der  Knäuel  zu  Stande,  deren 
ausführliche  Beschreibung  uns  hier  zu  weit  führen  würde  (Fig.  1.) 

Die  Glomeruli  erreichen  durchschnittlich  eine  solche  Grösse, 
dass  sie  in  gefülltem  Zustande  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
bei  einiger  Uebung  aufgefunden  werden  können.  Am  meisten 
gleichen  sie  in  Form  und  Grösse  den  mehr  isolirt  liegenden 
Knäueln  an  der  Arteria  sacraiis  media  des  Menschen.  Eine  Grup- 
pirung  mehrerer  Glomeruli  zu  einem  grösseren  Korn  habe  ich  bei 
dem  Hunde  nicht  beobachtet  —  Ich  hatte  vorhin  erwähnt,  dass  der 
aus  dem  peripherischen  Ende  eines  isolirten  Schlauches  austretende 
Gefässzweig  in  verschiedener  Weise  in  seinem  weiteren  Verlauf 
sich  verhalten  könne.  Dieselben  Differenzen  in  dessen  Anordnung 
findet  man  auch  in  jenen  Schläuchen,  die  zu  Glomeruli  gruppYrt 
sind.    Entweder  zerfällt  er  durch  wiederholte  Theiiung  in  Capillar- 
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gefMsse,  die  am  dea  KBänel  «in  Nets  tusamnieoseuen  oder  aber, 
«Dd  diess  ist  bliufiger,  er  theilt  sich  und  seine  Zweige  werden  xa 
Schläuchen,  von  deren  Seitenwandungen  Capillaren  entsprio^eo. 
Auch  ein  directer  Uebergang  Ton  Arterien  in  Venen  bat  in  dea 
Oomerutis  statt  und  zwar  wird  dieser  vermittelt  sowohl  durch 
GelässEweige,  welche  aus  Schläuchen  abgeben,  als  durch  sokhe, 
weklie  aus  der  Theiluag  der  zu  dem  Glomervlos  tretenden  Arterie 
liervofgegangen  sind.  Sehr  häufig  habe  ich  gesehen,  dass  ein 
Ast  eines  soleben  Gefässes  die  Knäuelbildung  einging,  während  der 
andere  nach  kttrserem  oder  längerem  Verlauf  zu  einer  Vene  fon 
gleichem  Galiber  sieb  umgestaltete. 

Die  Structur  der  rundlichen  und  länglichen  Gefösssäcke, 
sowie  der  Scbtauchbildungen  in  den  Glomerulis  ist  so  ziemlich 
dieselbe.  Bei  den  Ersteren,  die  meistens  isolirt  liegen,  findet  man 
immer  eine  deutliche  adventitiale  Bekleidung,  welche  durch  mehr 
oder  weniger  deutlich  fibrilläres  und  Kerne  tragendes  Bindegewebe 
dargestellt  wird  und  continuirlich  in  das  benachbarte  Gewebe  Qbei^ 
gebt.  Die  mittlere  Lage  besitzt  eine  beträcbtiicbe  Dicke  und  besteht 
aus  spindelförmigen  Zellen,  die  den  Gharakter  von  glatten  Muskel- 
fasern besitzen.  Dieselben  sind  in  d&k  äusseren  Schichten  liig- 
lich,  haben  einen  spindelförmigen  Kern  und  liogen  mit  ihren 
Längsdurchmesser  in  dem  des  Schlauches.  Nach  innen  von  diesen 
finden  sieh  mehr  kurze  ZeUen  mit  vorwiegend  rundlidien  Kernen, 
die  hauptsächlich  im  Querdurchmesser  des  Gefltsssackes  verkuiüen. 
Die  Letzteren  sind  in  grösserer  Zahl  angeordnet,  als  die  £rsterea; 
ja  bei  den  rundlichen  Gefässsttcken  scheinen  die  in  der  Läags> 
riohtung  ztcAienden  Muskelfasern  vollkommen  zu  feUen.  Während 
durch  <die  Ittaceration  in  1  pGt.  Essigsäure  nnd  2  pGt.  Kalilauge 
diese  coniractilen  Faserzelkn  auf  das  Leichteste  sich  isoliren  lassen, 
treten  bei  Anwendung  der  gewöbnüchen  Präparationsmethoden  nur 
deren  Kerne,  nicht  tbre  Gonteuren  deutlich  hervor  und  es  scbeiat 
die  ganze  Lage  vorwiegend  nur  aus  letzteren  zu  besteten.  Am 
meisien  nach  innen  liegt  eine  längsgefahete  Haut  von  der  Be- 
schaifenbeit  der  elastischen  Membranen,  auf  ihr  ein  wandständiges 
Epithelium,  dessen  zellige  Elemente  die  Eigenschaften  derjenigen 
des  Endethelittm  darbieten.  Das  Lumen  der  Gefössscbläuche  ist 
an  iStttcken  mit  natürlicher  Injection  mit  Blnt,  an  solchen  mit 
kttuslKcber  Injection  mit  Masse  gefüllt.     Besondere  seilte  Elemente 
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oder  wie  feinkörnige  Masee  kennte  ich  in  ihnen  nicht  nachweisen^ 
Ich  hatte  oben  erwShnt,  dass  das  peripherische  Ende  des  Schlauches 
entweder  in  Gapillare  zerfolle  oder  aber  in  ein  GefUss  auslaufe» 
das  in  den  einen  FMtlen  die  Schlauchbildung  wieder  eingehe,  in 
den  Mderen  dtreet  in  eine  kleine  Vene  sich  fortsetze.  Dieses 
Gefiiss  unterscheidet  sich  in  seinem  Bau  sehr  wesentlich  von  dem 
des  Sackes;  wir  vermissen  an  ihm  immer  die  massige  Muskula- 
tur; ja  wenn  der  Uebergang  desselben  in  eine  Vene  erfolgt,  so 
.besteht  es  nur  aus  einer  homogenen  Wand,  in  der  mehr  oder 
weniger  Kerne  eingebettet  sind;  es  hat  den  Typus  eines  inter- 
mediären GefBsses.  Die  Grenze  zwischen  dem  Schlauch  und  diesem 
Gefäss  ist  meistens  eine  sehr  bestimmt  bezeichnete  dadurch,  dass 
an  .der  Steile,  wo  der  Gefässsack  aufhört,  die  Muskulatur  rasch 
abnimmt,  dagegen  ist  der  Uebergang  des  intermediären  Gefässes 
in  die  Vene  ein  mehr  allmählicher.  Dieselbe  Structur,  wie  die 
isoiirl  liegenden  Geiässbilduagen,  besitzen  auch  die  in  den  Glo- 
«lerulis;  nur  ist  die  adventitiale  HUlle  bei  den  letzteren  mehr  in 
Form  eines  StQtzgewebes  angeordnet,  das  an  der  Peripherie  des 
Knäuels  zu  einer  bindegewebigen  Bekleidung  sich  umgestaltet,  in 
welcher  ein  weitmaschiges  Capillametz  und  Nervenplexus  liegen.  — 
Diese  Letzteren  bestehen  zum  grossen  Theil  aus  blassen,  zum 
kleineren  aus  dunkelrandigen  Nervenfasern.  Aus  ihnen  biegen 
Zweige  ab,  die  w  Form  eines  Netzes  die  Säcke  umspinnen. 

Bei  der  Katze  tritt  die  Arteria  sacralis  media  auf  dem  dritten 
Schwanzwirbel  in  einen  Kanal,  der  seitlich  von  den  unteren 
Domfortsätzea  begrenzt,  nach  imtan  von  Bandmassen  verschlossen 
wird  und  bis  znm  achten  Wirbel  reicht.  Auf  «dem  Ende  des 
achten  Wirbels  kommt  die  Arterie  wieder  freier  zu  liegen,  indem 
die  unteren  Dornfortsätze  nur  noch  sehr  nieder  sind,  und  die  ihre 
freien  £nden  verbindende  Masse  mehr  den  Charakter  eines  lockeren 
Bindegewebes  annimmt  In  ihrem  weiteren  Verlauf  von  dem  Ende 
des  achten  bis  zu  dem  zwehindzwaazigsten  Wirbel  ist  die  Schwanz- 
arterie von  einem  lockeren,  sehr  gefHssreichen  Bindegewebe  umhUllt. 

Die  mikroskopische  Untersucbung  der  Arterie,  von  ihrem  Ur- 
sprung aus  der  Aorta  an  bis  zu  der  Endigung  an  der  Schwanz- 
spitze ergab,  dass  auf  dem  Kreuzbein  und  den  acht  ersten  Schwanz- 
wirbeln keine  Gkwieruli  sich  finden.  Dieselben  treten  auch  hier  wie 
beim  Hund  erat  auf,  nachdem  das  Geffiss  den  Kanal  verlassen  hat. 
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Im  Anfang  sind  die  GeMsssficke  seltener,  werden  aber  gegen  dk 
Scbwanzspitze  hSufiger,  ohne  jedoch  an  dieser  zu  einem  grosseren 
Körper  sich  zu  gruppiren.  Auch  bei  der  Katze  finden  wir  sowohl 
mehr  isolirt  liegende  Schlauche,  von  theils  IHnglicher,  theils  ruDd- 
licher  Form,  als  auch  zu  einem  Glomerulus  yereinigte  GefSsssSeke. 
Die  Letzteren  sind  jedoch  viel  seltener  wie  beim  Hund,  die  Erste- 
ren  in  der  Zahl  überwiegend,  namentlich  die  von  länglicher  GestalL 
Besonders  auffallend  war  mir  hier  das  eigenthUmlich  rankenförmige 
Umbiegen  der  Schläuche,  so  dass  dieselben  vollständig  in  sich 
abgeschlossen  erschienen,  wenn  sie  nicht  injicirt  waren.  Das 
Aussehen  dieser  Bildungen  erinnert  sehr  an  die  helicinen  Gelltese 
der  Corpora  cavernosa  penis.  —  Sie  finden  sich  nicht  nur  bei 
der  Katze,  sondera  auch  beim  Hund.     (Fig.  3.) 

Die  Beziehung  der  Gefässsäcke  zu  dem  Gefässsystem  ist 
der  Art,  da3s  von  der  einen  Seite  ein  arterielles  GefSss  zutritt, 
während  von  dem  peripherischen  Ende  entweder  Gapillargeßsse 
abzweigen  pder  ein  Gefäss  seinen  Ursprung  nimmt,  das  dieselbei 
Differenzen  in  seinem  Verhalten  darbietet,  deren  ich  bei  dem  Huode 
ausführlich  Erwähnung  gethan  habe.  —  Sehr  deutlich  war  nament- 
lich bei  der  Katze  der  Uebergang  des  peripherischen  Endes  der 
Schläuche  durch  intermediäre  Gefässe  in  kleine  Venen  nachzuweiseD. 
(Fig.  2.)  Der  Bau  der  Schläuche  ist  derselbe  wie  beim  Hund; 
aussen  besitzen  sie  eine  adventitiale  Hülle,  darauf  folgt  eine  dicke 
Muskellage,  nach  innen  von  dieser  liegt  die  Intima  mit  dem  epi- 
thelialen Beleg. 

Fischotter.  Das  Verhalten  der  Schwanzarterie  bei  der 
Fischotter  konnte  ich  erst  von  dem  sechsten  Wirbel  an  prOfen. 
Auch  hier  liegt  die  Arterie  in  einem  Kanal,  welcher  durch  die 
sehr  hohen  unteren  Dornfortsätze,  die  mit  ihren  nach  unten  ge- 
richteten Enden  sich  aneinander  legen,  gebildet  wird.  Weiter  nach 
unten  rücken  die  Fortsätze  mehr  auseinander,  sind  aber  immer 
noch  sehr  hoch  bis  zum  zwölften  Wirbel  und  werden  erst  voa 
hier  an  niederer.  Gleichzeitig  erhält  die  Arterie  eine  mehr  ober- 
flächliche Lage,  das  sie  umhüllende  Bindegewebe  wird  massiger 
und  gefässreicher  und  umgibt  bis  zum  vierundzwanzigsten  Wirbd 
das  Gefäss  als  eine  bindegewebige  Scheide. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  ich  von  dem 
zwölften  Wirbel  an  Gefässsäcke  an  der  Arterie  nachweisen.    Die- 
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selben  werden  nach  unten  reichlicher  und  gestalten  sich  zu  wirk- 
lichen Glomerulis;  ja  an  der  Scb wanzspitze  findet  man  sehr  com- 
pticirte  Bildungen.  Ausser  den  Gefössschläuchen  enthält  das  Binde- 
gewebe um  die  Arterie,  sowie  dasjenige  unter  der  Haut  ausgedehnte 
Wundernetze,  welche  häufig  mit  den  ersteren  durch  GefSsszweige 
in  Verbiüdung  stehen  und  deren  Schiingen  stellenweise  gleichfalls 
eine  ausgebildete  Muskulatur  besitzen  (Fig.  4.)  Die  Structur  der 
Gefässbildungen  ist  hier  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Fällen,  nur 
verlaufen  die  Muskelfasern  vorwiegend  in  der  Längsrichtung,  weni- 
ger circulär,  während  beim  Hund  und  bei  der  Katze  die  circulären 
zahlreicher  sind.  — 

Das  Eichhörnchen  besitzt  gleichfalls  für  die  Arteria  sacralis 
media  einen  besonderen  Kanal,  der  sich  von  dem  dritten  bis  zum 
siebenten  Scbwanzwirbel  erstreckt.  Von  dem  siebenten  bis  neunten 
Wirbel  sind  die  unteren  Dornfortsätze  schon  niederer,  so  dass 
die  Arterie  nur  noch  in  einer  rinuenförmigen  Vertiefung  und  auf 
dem  zehnten  bis  vierundzwanzigsten  Wirbel  ganz  oberflächlich 
liegt.  —  Gefässsäcke  finden  sich  von  dem  zehnten  Wirbel  an. 
Ihre  Anordnung  und  Structur  ist  dieselbe  wie  beim  Hunde;  nur 
scheinen  die  Gefässbildungen  beim  Eichhörneben  nicht  den  hohen 
Grad  der  Complication  zu  erreichen,  da  sie  meistens  mehr  als 
rankenförmige  Gefässe,  die  allerdings  eine  sehr  massige  Muskulatur 
besitzen,  sich  darstellen. 

Das  Kaninchen  hat  mit  dem  Eichhörnchen  die  Urspruugs- 
weise  der  Arteria  sacralis  media  aus  der  Aorta  gemein,  indem 
die  erstere  als  Gefäss  von  mittlerer  Dicke  aus  der  hinteren  Wand 
der  letzteren  entspringt;  dagegen  fehlt  bei  dem  Kaninchen  ein 
besonderer  Kanal  für  die  Arterie  auf  den  ersten  Schwanzwirbeln. 
Dieselbe  liegt  zwar  auf  dem  dritten  bis  acbten  Wirbel  tiefer  und 
verlffuft  gleichsam  in  einer  Rinne,  ohne  dass  jedoch  diese  an 
irgend  einer  Stelle  zu  einem  Kanal  sich  umgestaltet.  Von  dem 
acbten  Wirbel  an  erhält  die  Arterie  wieder  eine  gefässreiche  binde- 
gewebige Umhüllung,  in  der  sich  bei  genauer  Untersuchung  zahl- 
reiche Gefässschläuche  finden.  Dieselben  lassen  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  in  der  Art  erkennen,  dass  die 
höher  liegenden  einfacher  sind  und  eine  dünnere  Muskulatur  be- 
sitzen, während  die  an  der  Schwanzspitze  befindlichen  eine  com- 
plicirtere  Anordnung  und  dickere  Muskelschichten  darbieten. 
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Bei  Ratteo  and  Mäusen  ist  der  Kanal  für  die  Arterie  aebr 
kurz  und  erstFecki  sich  nur  vou  dem  dritten  bis  sechsten  Wirbel; 
von  da  an  liegt  dieselbe  in  einer  tiefen  Furche  bis  zu  den  zatatea 
Wirbelf  weiter  abwärts  bis  zur  Scb wanzspitze  ist  ikre  Lage  eine 
mehr  oberflächliche.  Gefösssäcke  fand  ich  von  dem  vieneboteD 
Wirbel  an;  dieselben  waren  meistens  länglich,  einfach,  sehr  mus- 
kulös und  lagen  der  Arterie  sehr  nahe.  — 

An  der  Schwanzarterie  des  Schweins,  Rindes  und  Pferdes 
landen  sich  keine  ausgebildeten  Glomeruli,  dagegen  waren  die  aus 
der  Arterie  entspringenden  Zweige  sehr  muskulös  und  standet 
mit  ausgedehnten  Wundernetzen  in  Verbindung,  die  am  meislefi 
Aehnlichkeit  mit  den  bei  der  Fischotter  beschriebenen  besassen 
und  deren  Aeste  gleichfalls  stellenweise  sehr  reich  an  Mu&kellasen 
waren. 

Die  Resultate  der  mitgetbeilten  Untersuchungen  lassen  sieh 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

Bei  einer  Anzahl  von  Säugethieren  (Hund,  Kalze, 
Eichhörnchen,  Kaninchen,  Ratte)  finden  sich  regel- 
mässig in  der  hinteren  Hälfte  des  Schwanzes  Gefäss- 
säck6f,  welche  in  ihrer  Beziehung  zu  der  Arteria  sacraiis 
media  und  in  ihrem  Bau  im  Wesentlichen  mit  den  Glo- 
merulis  coccygeis  des  Menschen  übereinstimmen  nnd 
die  wir  dessbalb  als  Glomeruli  caudales  bezeichnen. 

Bei  auderein  Säugethieren  (Schwein,  Pferd,  ftind) 
enlhäit  das  Bindegewebe,  welches  den  hinteren  Abschnitt 
der  Arteria  sacraiis  media  umhüllt,  ausgedehnte  Wun- 
dernetze, welche  durch  sehr  muskulöse  €efäs8zweige 
mit  der  bezeichneten  Arterie  in  Verbindung  stehen. 

Bei  der  Fischotter  liegen  in  der  sehr  gefässreichen 
bindegewebigen  Umhüllung  des  gegen  die  Schwanz- 
spitze gelegenen  Theils  der  Arteria  sacraiis  media 
sowohl  Gefässisäcke  als  Wundernetze. 

Bei  keinem  der  genannten  Säugethiere  finden  sich 
regelmässig  Glomeruli  oder  Wundernetze  an  demStOck 
der  Arteria  sacraiis  media,  das  auf  den  sechfl  bis  acht 
ersten  Schwanzwirbelu  gelegen  ist. 

in  der  Literalnir  sind  nur  wenige  und  sehr  unvoüsUlndige 
Angaben   über  diesen  Gegenstand    niedergelegt.     Luschka  (der 
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Hirnanbang  und  lUe  Steissdrilse.   Berlin,  1860.   S.84.)  i^eobackiete 
tieim   Huod   in    der    Tiefe   zwischen    den    beiderseitigen    unteren 
langen  Kreuzbeinmuskeln  des  Schweifes  zwei  graurOthlichef  rund- 
liebe,  linsengrosse  Knötchen,  weiche  mit  Zweigen  der  Arteria  sacra- 
lls   media  und  des  Sympathicus  in  Verbindung  standen   und  fihn- 
licfae  blasen-  und  schaufeiförmige  Hohlgebilde  enthielten,  wie  die 
menschliche  Steissdrtlse.     Luschka  halt  diesen  Befund  für  eine 
wichtige  Stütze  seiner  Ansicht,  der  zufolge  die   Steissdrüse  aus 
«ioer  AbschnQrung  am  unteren  Ende  des  primitiven  Nahrungsrohres 
hervorgegangen  sein  solle.    Nach  W.  Krause  (Beitr.  zur  Neurolo- 
gie  1865.  S.  28.)  i^t  bei  Macacus  cynomolgus  die  Glandula  coccy- 
gea  ebenfalls  vorbanden.    Er  sagt  wörtlich:  „Sie  liegt  nicht  etwa 
au  Ende  des  Schwanzes,  sondern  ganz  ähnlich  wie  beim  Menseben 
im   Beckenausgange  und  stellt  ein  spindelförmiges,  hart  anzufühlen- 
des Organ  dar,  von   14  Mm.   Lfinge,  2  Mm.  Breite  und  1^  Mm. 
Dicke.    Dasselbe  liegt  in  der  Medianebene    unmittelbar  vor  dem 
Ligamentum    longitudinale   anterius    des    zweiten    Sciiwanzwirbel- 
ktfrpers;  das  obere  Ende  hangt  mit  einem  Stiel  zusammen,  der 
Nervenstämmoben  und  Arterien    enthalt;   die   abgerundete   untere 
Spitze  findet  sich   in   der  Höhe  des  dritten   Schwanzwirbels^.  — 
G.  Meyer  (Zeitscbr.  f.  rat.  Med.,  Bd.  XXVllI.,  H.  2  u.  3,  S.  141) 
hat  von  allen  Thieren,  die  er  untersuchte,  nur  bei  jungen  Katzen 
ein    ähnliches   Gebilde,   wie   die   Steissdrüse,   auffinden    können. 
Dasselbe  soll  in  der  Höhe  des   zweiten    und    dritten    Steissbein- 
fwirbels  in  de«  Räume  zwischen   dem  Musculus  caudo-analis  und 
der   Wirbelsäule  sich   finden,  zuweilen  zwischen  die   Fasern   des 
genannten  Muskels  eingebettet  sein.     Es  ist  Meyer  trotz  der  sorg- 
fältigsten Uatersucbung  nicht  gelungen,  kleine  Arterienzweige  aus 
der  Ajteria  sacralis  media   an  der   betreffenden  Stelle   austreten 
uiMi  in  das  Knötchen  eintreten  zu  sehen.     Das  Knötciien  enthält 
seinen  Angaben  zufolge,  nor  wenige  Blasen   und  Schläuche,  die 
jedoch  grösser  als  beim  Menseben  sein  sollen.   Während  die  um- 
gebende Muskel-  und   Bindegewebsschichte  von  geringerer  Mäch- 
tigkeit schien.     Beim  Hunde,   bei   der  Ratte  und  bei  der  Maus 
bat  Meyer  kein  Analogen  der  SteissdrOse  auligefunden«  — 

Sehen  wir  zunächst  von  den  Angaben  W.  Krause's  ab,  denen 
zufolge  bei  Macacus  cynomolgus  ein  Analogon  der  Steissdrüi^e  sich 
findet  und  fassen  wir  die  Mittbeilnngen  (Iber  die  der  Steissdrtlse 
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analogen  Bildungen  bei  anderen  Tbieren  in's  Auge;  so  begegna 
wir  gleich  einem  Widerspruch  in  Luschka's  und  G.  Meyer's 
Berichten  über  diesen  Gegenstand.  Der  Erstere  will  beim  Huode 
Steissknötchen  gefunden  haben,  der  Letztere  stellt  das  Vorhanden- 
sein derselben  in  Abrede.  Meinen  Untersuchungen  zufolge  mass 
ich  Meyer  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  die  Existenz  ?oq 
Glomerulis  auf  den  ersten  Scbwanzwirbeln  leugnet.  Auch  ich 
habe  regelmässig  an  dieser  Stelle  solche  Bildungen  vermisst,  ob- 
gleich ich  bei  jedem  Untersuchungsobject  mein  besonderes  Aagen- 
merk  grade  auf  dieselben  richtete.  Jedesmal  habe  ich,  mocblen 
die  Stücke  injicirt  sein  oder  nicht,  die  Arteria  sacralis  media  von 
ihrer  Ursprungsstelle  an,  in  ihrem  Verlauf  auf  dem  Kreuxbein  und 
den  Schwanzwirbeln,  mit  dem  sie  umhüllenden  Bindegewebe  uod 
den  sie  begleitenden  Nerven  herausprttparirt,  das  Object  durch 
1  pCt.  Essigsflure  aufgehellt  und  vorsichtig  durchsucht  Doch  nur 
einmal  habe  ich  einen  isolirlen  Glomerulus  auf  den  ersten  Wirbelo 
gefunden.  Dass  diesem  Befund  gegenüber  der  regelmässigen  An- 
ordnung der  GefttssknSuel  an  dem  unteren  Abschnitt  der  Arterie 
nur  die  Bedeutung  einer  Ausnahme  zukommt,  wird  Jedermann 
gerne  einrüumen.  —  Was  die  Angaben  G.  Meyer's  aber  der 
Steissdrüse  analoge  Bildungen  bei  der  jungen  Katze  betriflt,  so 
kann  ich  dieselben  nicht  bestStigen.  Obgleich  ich  durch  diese 
Mittheilungen  veranlasst,  wiederholt  Nachsuchungen  anstellte,  ist 
es  mir  doch  nie  gelungen,  bei  der  Katze  einen  Glomerulus  auf 
den  ersten  Schwanzwirbeln  nachzuweisen;  immer  traten  dieselbai 
erst  in  den  unteren  Theilen  des  Schwanzes  auf.  —  Ueber  die 
Befunde  W.  Krause's  steht  mir  kein  Urtheil  zu,  da  ich  mir  trotz 
vielfacher  Bemühung  keinen  geschwänzten  Afien  verschaffen  konnte. 
Nur  darauf  möchte  ich  aufmerksam  machen,  dass  die  Richtigkeit 
der  Beobachtung,  vorausgesetzt  die  Anwesenheit  von  Glomerulis, 
auf  den  ersten  Schwanzwirbeln  die  Existenz  von  Gefässknäueln  in 
dem  unteren  Abschnitt  des  Schwanzes  nicht  ausschliesst.  Vielleicht 
ist  der  Affe  von  der  Natur  in  der  Weise  bevorzugt,  dass  er  so- 
wohl auf  den  obersten  als  untersten  Wirbeln  Glomeruli  besitiu 

Die  gegebenen  Auseinandersetzungen  berechtigen  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Befund  von  Glomerulis  an  dem  unteren  Abschniu 
des  Schwanzes  zur  Regel,  an  dem  oberen  zur  Ausnahme  gehört 
Der  Gegensatz  zwischen  meinen  Angaben  und  denen  der  geuann- 
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ten  Forscher  verliert  sehr  an  Bedeutung,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass'das  Schwanzende  der  genannten  Thiere  nach  GlomeruHs 
genau  kaum  durchsucht  sein  mag,  da  man  sich  voreingenommen 
von  der  Ansicht,  dass  sich  ein  Anaiogon  der  SteissdrUse  auf  den 
ersten  Schwanzwirbeln  finden  müsse,  auf  die  genaue  Prüfung 
dieser  Stellen  beschränkte.  —  Jedenfalls  aber  hatte  man,  wenn 
man  auch  zur  Untersuchung  des  Schwanzendes  sich  verstand,  einen 
grösseren  Körper,  nicht  isolirt  liegende  Glomeruli  erwartet  und 
kehrte,  als  man  sich  getäuscht  fand,  wieder  in  die  höheren  Regio- 
nen zurück.  Damit  bin  ich  an  jenem  Punkt  angelangt,  den  ich 
zunächst  noch  hervorheben  möchte  —  ich  meine  die  Analogie  in 
der  Anordnung  der  Glomeruli  coccygei  beim  Menschen  und  der 
Glomeruli  caudales  bei  den  Säugethieren. 

Ich  hatte  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Glomeruli 
coccygei  gefunden,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Glomeruli  nicht 
zu  einem  an  der  Steissbeinspitze  gelegenen  Körper  vereinigt  seien, 
sondern  mehr  isolirt  liegen.  Ich  brachte  diese  Schwankungen  in 
der  Anordnung  in  Zusammenhang  mit  denjenigen  in  dem  Verhal- 
ten der  Arterie.  Ich  sagte  S.  306  wörtlich:  „Ob  sich  in  einer 
SteissdrUse  vier  oder  mehr  Körner 'vereinigen ,  das  sind  Zufällig- 
keiten, welche  mir  in  Abhängigkeit  zu  stehen  scheinen  von  dem 
Verhalten  der  Arterie.  Zerfällt  dieselbe  nämlich  gleichsam  von 
einem  Punkt  aus  in  ihre  Endzweige,  so  sehen  wir  einen  grossen 
DrUsenkörper  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  nahe  zusammen- 
liegenden Körner  sich  mit  einander  verbinden.  Beginnt  die  Thei- 
lung  schon  früher,  so  liegt  ein  Korn  in  einiger  Entfernung  mehr 
über  dem  anderen.  Ich  habe  diese  Verhältnisse  vielfach  geprüft 
und  kann  die  Richtigkeit  der  Angaben  durch  Befunde  an  Injections- 
präparaten  erhärten.  So  besitze  ich  z.  B.  ein  Injectionspräparat, 
an  welchem  ein  Korn  vollständig  getrennt  von  dem  anderen  liegt 
und  die  Arterie  ganz  allmählich  in  ihre  Zweige  zerfällt,  indem  sie 
ein  Aestchen  nach  dem  anderen  in  ziemlicher  Entfernung  von 
einander  abgiebt.^  —  Bei  der  Schilderung  dieser  Befunde  hatte 
ich  noch  keine  Ahnung  von  der  Anordnungsweise  der  Glomeruli 
caudales  bei  den  Säugethieren.  Dass  diese  eine  Bestätigung  für 
diese  Auffassung  liefern,  kann  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Wenigstens  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  jene  Formen,  bei  denen 
die  Glomeruli  in  grösserer  oder  kleinerer  Entfernung  von  einander 
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la^eD,  als  [JebergSnge  zu  jener  Anordnang,  wie  sie  bei  den  Singf- 
tbteren  als  Regel  statt  bat,  gedeutet  werdeo  mQssen.  Daraus  gehl 
aber  tod  selbst  hervor,  dass  der  Gnippirung  der  Glomenili  eoecy- 
gei  zu  eioem  besonderen  Körper,  der  an  der  SteissbeinspHze  ge- 
legen  ist,  die  Bedeutung  nicbt  sukommt,  welche  Losehka  aad 
W.  Krause  ihr  beisnlegen  geneigt  scheinen.  Die  beiden  Forsche 
betonen  besonders,  dass  die  sogenannte  SteissdrOse  auf  den  erst» 
Schwanzwirbeln  resp.  dem  Steissbein  nicht  an  dem  Schvaniende 
liege  und  erhoffen  aus  Yergteicfaenden  anatomischen  üntersuchoih 
gen  die  Bestätigung  ihrer  Hypothesen.  —  Ich  glaube,  aus  des 
obigen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  Bildungen  an  das 
Schwanzende  resp.  an  das  Ende  der  Arteria  sacralis  media  verlegt 
werden  müssen.  Ob  man  sich  die  zu  einem  Körper  grappirtee 
Glomenili  coccygei  des  Menschen  als  das  verkümmerte  oder  io 
sich  aufgerollte  Ende  der  Arteria  sacralis  media,  welches  bei  vieles 
SHugethieren  zu  einer  beträchtlichen  Schwanzarterie  sich  entwickelt, 
betrachten  soll  oder  nicht,  scheint  mir  eine  Frage  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung  zu  sein,  zu  deren  Entscheidung  der  Befund 
W.  Krause's  jedenfalls  nicht  eher  verwendet  werden  darf,  als  bis 
durch  Injection  nachgewiesen  ist,  dass  die  auf  den  ersten  Wirbeli 
gelegene  Bildung  des  Affen  wirklich  aus  Gefässschläuchen  bestefat 
und  dass  solche  an  dem  Schwanzende  nicht  zu  finden  sind. 

Wichtiger  dünkt  mir,  dass  bei  dem  Menschen  und  vielen 
Säugetbieren  Glomeruli  existiren,  welche  mit  der  A^ 
teria  sacralis  in  Verbindung  stehen  und  an  deren  unt^ 
rem  Ende  liegen.  Die  Beziehung  derselben  zu  den 
Ende  der  Arterie  ist  das  maassgebende,  nicbt  das 
Lagerungsverbältniss  zu  dem  so  und  so  vie|ten  Steiss- 
resp.  Schwanzwirbel. 

Ist  aber  das  Wesen  der  Glomeruli  coccygei  und  caudales  in 
ihrer  Beziehung  zu  deren  GefSsssystem  zu  suchen,  so  wird  oos 
die  Ansicht  am  meisten  entsprechen,  weiche  ihnen  die  Bedeutung 
von  Httlfsapparaten  der  Arieria  sacralis  media  beilegt,  die  zwischen 
diese  und  deren  peripherische  Verzweigung  eingeschoben  sind. 
Vielleicht  stehen  dieselben  in  innigem  Connex  mit  der  BloteirciH 
lation  in  der  Haut.  Meines  Wissens  habe  ich  zuerst  mitgetbeilt, 
dass  bei  jeder  gelungenen  Injection  der  Arteria  sacralis  media  die 
Gefässe  einer  beschränkten  Hautpartie,  welche  ungefähr  der  Steiss- 


511 

beinspitze  entspricht,  sich  füllen.  G.  Meyer  berichtet  gletchflills, 
dass  er  constant  eine  ganz  umschriebene  Stelle  der  Haut  mit 
Masse  sich  füllen  sah,  die  der  Höhe  des  letzten  Steissbeinwirbels 
entsprach.  Auch  bei  den  Injectionen  der  Schwanzarterie  ver- 
schiedener Säugethiere,  erhielt  ich  immer  eine  vollständige  FOUung 
der  Geflsse  der  Schwanzhaut.  G.  Meyer  scheint  der  Ansicht, 
dass  meine  Anschauungen  über  die  Structur  der  Glomeruli  coccy- 
gei  mit  der  Deutung  derselben  als  HUlfsapparate  des  GeHisssystemes 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  seien,  weil  sich  diese  Bildungen 
durch  ihre  starke  Muskulatur,  (?)  den  Reichthum  an  Nerven,  (?) 
sowie  durch  die  Anordnung  des  epithelialen  Beleges  von  d^n 
Wandungen  der  Artmen  unterscheiden.  Merkwürdiger  Weise  glaubte 
ich  durch  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  der  früher  für 
DrOsenscbläuche  gehaltenen  Sücke  mit  dem  Geffisssystem ,  den 
ersten  Schritt,  der  zu  der  Deutung  derselben  als  Theile  des  Ge- 
fässapparates  berechtigt,  gethan  zu  haben.  —  Doch  ich  will 
diese  MissverstSndnisse  auf  sich  beruhen  lassen  und  zwar  um  so 
mehr,  da  durch  die  vorstehenden  Mittheilungen  meiner  Ansicht 
nach  unzweifelhaft  dargethan  ist,  dass  das  Wesen  der  Glomeruli 
coccygei  und  caudales  nicht  in  ihrer  Lagerung  auf  den  erten  Steiss- 
heinwirbeln,  sondern  in  ihrer  Beziehung  zu  dem  unteren  Ende 
der  Arteria  sacralis  media  zu  suchen  ist  und  dass  dieselben  als 
HUlfsapparate  dieser  Arterie  aufzufassen  sind. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Allen,  welche  sich  mit  der  Unter- 
suchung der  Glomeruli  an  der  Arteria  sacralis  media  befassen 
wollen,  grade  die  Glomeruli  caudales  des  Hundes  und  der  Katze 
als  erstes  Untersuchungsobject  empfehlen.  Die  Beziehung  zu  der 
Arterie,  die  Structurverhültnisse  sind  hier  sehr  leicht  zu  prüfen, 
weil  sie  weit  einfacher  sind,  als  bei  den  Glomerulis  coccygeis  des 
Menschen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XIll  n.  XIV. 

Fig.  1  stellt  ein  Stuck  der  Arteria  sacralis  media  Tom  Hunde  dar,  an  dem  ein 
grosserer  und  kleinerer  Glomerulos  liegt. 

In  Fig.  2  ist  ein  Theil  der  Arteria  sacralis  media  von  der  Katze  abgebildet.  Mit 
derselben  stehen  2  sehr  muskulöse  Schlauche  (a  und  b)  in  Verbindung, 
deren  peripherische  Enden  in  kleine  Venen  (c  und  d)  sich  fortsetien. 


512 

Flg.  3.  Ein  Thdl  des  Sebwaoxendes  der  Arteria  sacnlls  vom  Hoiide  mit  xM- 
reichen  GefäMBcbiäocben. 

Durch  Fig.  4  soll  die  Beziehung  eines  Glomernlos  an  der  Schwanzarterie  der  Flsc^ 
Otter  zu  den  Wandernetzen,  deren  Gefässzweige  stellenweise  eine  ziemlieh 
starke  Muskulatur  besitzen,  erläutert  werden.  Mit  a  ist  der  Glomemlus 
bezeichnet,  mit  b  ein  denselben  verlassender  und  zu  den  Wandemetaeo 
(c,  c)  tretender  Gefisszweig.     d  entspricht  einem  NervenstUmmcbeo. 


XXVII. 

Eiterbildung  im  Zahnfleisch. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


lliine  Entzündung  des  Zahnfleisches  an  der  Wurzel  eines 
cariOsen  Zahnes,  welche  die  Bildung  eines  Abscesses  nach  sich 
zog,  setzte  mich  in  den  Stand,  längere  Zeit  hindurch  jeden  Tag 
eine  Quantität  frischen  Eiters  untersuchen  zu  können,  denn  es 
war,  wie  das  in  solchen  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  die  Eiterung 
eine  langsam  fortschreitende.  Der  kleine  Abscess  schloss  sich 
nach  jedesmaliger  Eröffnung  und  hatte  Tags  darauf  immer  wieder 
den  früheren  Umfang  und  eine  kleine  gelbe  sich  vorwölbende  Spitze 
erlangt.  Diese  wurde  täglich  eröffnet  und  der  herausfiiessende 
Eiter  mit  und  ohne  feuchte  Kammer  und  zum  Theii  nach  Erwär- 
mung von  Mikroskop  und  Objektträger  mit  starken  Vergrösserun- 
gen  untersucht  Da  sich  nun  hierbei  in  demselben  immer  sehr 
mannigfaltige  Zellenformen  antreffen  Hessen,  die  in  den  letzten 
24  Stunden  entstanden  sein  mussten,  so  bot  sich  eine  günstige 
Gelegenheit,  um  durch  eine  Vergleichung  derselben  zu  berechtigtea 
Schlussfolgerungen  über  ihre  Entwickelung  aus  einander  zu  ge- 
langen. 

Der  Inhalt  des  Abscesses  wurde  mit  einem  spitz  ausgezogenen. 
Glasröhrchen  aufgefangen  und  meist  nach  Verdünnung  mit  etwas 
Speichel  untersucht;  es  wurde  davon  jedoch  nur  so  viel  zugesetzt, 
dass  erst  nach  einiger  Zeit  ganz  ailmählig  eine  Molecularbewegung 
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in  den  Eiterkl^rpercben  Platz  zu  greifen  begann.  Während  dieses 
geschieht,  werden  die  Kerne  der  Zeilen  deutlich  sichtbar  und  soll 
gleich  hier  zur  äusseren  Charakteristik  derselben  einiges  hervor- 
gehoben werden.  So  mannigfaltig  die  Zellenformen  waren,  von 
denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  und  so  bedeutende  Untere 
schiede  auch  die  Grösse  und  Form  ihrer  Kerne  darbot,  so  waren 
diese  letzteren  doch  in  einer  Hinsicht  immer  einander  gleich,  wo- 
durch eine  Verwechselung  derselben  mit  anderen  körperlichen 
Theilen  im  Innern  der  Zellen  unmöglich  wurde,  darin  nämlich,  dass 
sie  vollkommen  wasserhell  und  durchsichtig  erschienen.  Es  scheint 
mir  nicht  Überflüssig,  dieses  hervorzuheben,  da  für  die  gewöhn- 
lichen Eiterkörperchen  wenigstens  das  Aussehen  der  Kerne  meist 
danach  bemessen  wird,  wie  es  sich  nach  Einwirkung  von  Beagen- 
tien  zeigt. 

Die  verschiedenen  Zellen,  welche  in  dem  Abscesse  sich  vor- 
fanden, glaube  ich  am  besten  in  folgender  Weise  classificiren  zu 
können. 

1.  Die  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  von  durch- 
schnittlich 0,0098  Mm.  im  Dm.  Diese  bildeten  die  Hauptmasse. 
Indem  hier  von  der  Beschaffenheit  derselben  im  Allgemeinen  ab- 
gesehen werden  kann,  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Grösse  ihrer 
Kerne  sehr  bedeutende  Unterschiede  darbot  und  gewöhnlich  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  zu  der  in  den  einzelnen  Eiterkörperchen  vor- 
gefundenen Anzahl  derselben  stand  (vgl.  Fig.  2,  3,  4,  5  und  6). 
Die  verhältnissmässig  grossen  Kerne  erschienen  oval  und  besassen 
gewöhnlich  ein  oder  zwei  Kernkörperchen,  die  kleinen  waren  kreis- 
förmig begrenzt  und  ohne  Kernkörperchen.  Indessen  fand  ich  auch 
grössere  ovale  Kerne,  denen  ein  Kernkörperchen  nicht  zukam 
(Fig.  3). 

2.  Grössere  Zellen,  deren  Menge  zu  den  gewöhnlichen 
Eiterkörperchen  etwa  in  dem  Verhältniss  stand ,  wie  die  der  farb- 
losen Blutkörperchen  zu  den  rothen  bei  gesunden  Individuen.  Sie 
waren  demnach  in  jedem  Präparate  sichtbar  und  erschienen  in  sehr 
wechselnder  Grösse  von  0,021  Mm.,  0,024—0,035  Mm.  im  Durch- 
messer, waren  meist  kuglig,  aber  auch  oval  geformt  und  boten 
grosse  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  in  .ihnen  eingeschlosse- 
nen Formelemente  dar.  Man  konnte  in  dieser  Beziehung  unter- 
scheiden. 

ArchW  r.  paihor.  Anat.    Bd.  XXXIX.   Hft.  4.  33 
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a.  Zellen  ohne  wahrnehmbaren  Kern.  Unter  dieses 
fanden  sich: 

a.  Mächtige  Mutterzellen,  die  ganz  vollgepfropft  waren  mit  den 
gewöhnlichen  EiterkOrperchen  vollkommen  entsprechenden  Tochter* 
Zellen  (Fig.  25).  Diese  letzteren  waren  nicht  nnr  von  derselbni 
Grösse  wie  Eiterkörperchen ,  sondern  auch  ebenso  fein  und  dicht 
granuHrt  wie  diese  und  Hessen  bei  Behandlung  mit  Essigsiare 
einen  oder  mehrere  kleine  glänzende  Kerne  wahrnehmen.  Aosser 
den  Tochterzellen  fand  sich  in  der  Substanz  der  Mutterzelie  immer 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Anzahl  stark  lichtbrecbender, 
meist  kreisförmig  begrenzter  Körnchen  eingeschlossen,  die  wie 
Fetttröpfchen  aussahen  und  später  genauer  besprochen  werden 
sollen. 

ß.  Etwas  kleinere  Zellen  mit  ungleich  grossen  und  ungleirb 
beschaffenen  Körperchen  in  ihrem  Innern  (Fig.  23  u.  24).  Ein- 
zelne von  diesen  eingeschlossenen  Formelementen  waren  ebenso 
gross  und  ebenso  fein  granulirt,  wie  gewöhnliche  Eiterkörpercben. 
neben  ihnen  fanden  sich  aber  kleinere  kuglige  Ballen  von  allen 
Durchmessern  und  endlich  auch  noch  die  schon  erwähnten  glän- 
zenden Kömchen  in  gewöhnlich  beträchtlicher  Menge.  Die  einzel- 
nen Ballen  oder  Inhaltsportionen  waren  um  so  stärker  lichtbrechend, 
je  kleiner  sie  waren,  die  von  mittlerer  Grösse  dabei  grobkörnig, 
die  kleineren  mehr  homogen.  —  Werden  die  eben  beschriebenen 
Zellen  mit  Essigsäure  behandelt,  oder  durch  Anilin  gefärbt,  so 
kommen  nur  in  den  grösseren  Inhaltsportionen,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Eiterkörperchen  gleichen,  ebensolche  Kerne  zum  yo^ 
schein,  wie  sie  diesen  nach  der  angegebenen  Behandlung  eigen- 
thUmlich  sind;  iq  den  kleineren  stärker  glänzenden  Ballen  verroisst 
man  sie.  Auf  diese  wirkt  die  Essigsäure  nur  wenig  verändernd 
ein,  so  dass  sie  nach  wie  vor  ihr  glänzendes  Aussehen  behalten. 
Auch  gegen  Anilinlösungen  sind  sie  verhältntssmässig  indifferent 
und  erscheinen  noch  vollkommen  farblos,  während  rand  umher 
die  Kerne  der  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  schon  intensiv  gefärbt 
sind.  Endlich  nehmen  sie  aber  doch  auch  von  dem  Farbstoff  auf 
und  nach  24  Stunden  findet  man  sie  in  eingeschlossenen  Präpara- 
ten ziemlich  gleichmässig  tingirt,  ohne  dass  aber  durch  die  Fär- 
bung stärker  imprägnirte  Kemgebilde  bemerkbar  wären. 

/.  Zellen  mit  einer  bedeutenden  Anzahl  gleich  grosser,  stark 
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gllDsender  Ballen  im  Innern,  neben  welchen  nur  noch  eine  gewisse 
Summe  der  schon  früher  erwähnten  kleinen  Körnchen  sich  vor- 
findet (Fig.  22).  Das  Verhallen  der  ersteren  gegen  Essigsäure 
und  Anilin  ist  gleich  dem  im  vorhergehenden  Absatz  in  Betreff 
der  glänzenden  Inhaltsportionen  angeführten. 

d.  Zellen,  die  durchschnittlich  den  doppelten  Umfang  der  ge- 
wöhnlichen Eiterkörpereben  erreichen,  mit  sehr  feinkörnigem  Pro- 
toplasma, in  welchem  man  mehrere  kleine  Ballen  von  stärker  licht- 
brecbender  und  mehr  grobkörniger  Beschaffenheit  eingelagert  fin- 
det (Fig.  11,  19). 

b.  Zellen  mit  wahrnehmbarem  Kern.  Der  letztere  ist, 
wie  ich  nochmals  hervorheben  will,  immer  von  glasartiger  Durch- 
sichtigkeit, seine  Gestalt  in  der  Regel  oval  und  seine  Grösse  bis- 
weilen so  bedeutend,  dass  die  Längsaxe  den  Durchmesser  eines 
gewöhnlichen  Eiterkörperchens  übertrifft.  Unter  den  hierher  ge- 
hörigen Zellen  lassen  sich  wiederum  folgende  Formen  unter- 
scheiden. 

a.  Zellen,  die  ausser  ihren  Kernen  nur  eine  Summe  glänzen«- 
zender  Körnchen  einschliessen  (Fig.  17,  18). 

ß.  Zellen,  welche  ausser  dem  Kern  und  den  erwähnten  Körn- 
chen eine  Anzahl  granulirter  Ballen  beherbergen,  welche  unter  sich 
gleich  erscheinen  (Fig.  13,  21).  Ihre  Grösse  und  ihr  Aussehen  in 
den  einzelnen  Zellen  ist  aber  ein  verschiedenes.  Wo  sie  klein 
sind,  findet  man  sie  stärker  liehtbrechend,  bei  grösserem  Umfang 
besitzen  sie  die  Eigenschaften  eines  starkkömigen  Protoplasma. 
Unter  die  letztere  Kategorie  gehören  die  Fälle,  die  man  als  „freie 
endogene  Zetlenbildung^'  (Buhl,  Remak)  beschrieben  hat. 

/.  Zellen,  die  mehr  oder  weniger  Unregelmässigkeiten  in  Be- 
treff der  lA  ihnen  enthaltenen  Formelemente  darbieten.  In  Fig.  1 6 
z.  B.  ist  neben  dem  hellen  ovalen  Kern  ein  körniger  Ballen  vor^ 
banden,  der  mit  den  früher  erwähnten  übereinstimmt;  ausser  ihm 
findet  sich  aber  noch  eine  ausgebildete  Tochterzelle  vor,  von  läng- 
licher Gestalt  mit  hellem  Kern  nebst  Kemkörperchen  versehen, 
deren  Protoplasma  stärker  granulirt  ist,  als  das  der  Mutterzelle. 
In  Fig.  14  sehen  wir  neben  dem  mit  2  Kemkörperchen  ausge- 
statteten glasartig  durchsichtigen  Kern  der  Mutterzelle  eine  um- 
fangreiche geballte  Protoplasmakugel  von  so  stark  körniger  Be- 
schaffenheit,   dass  der  in  ihr,  wie  die  Behandlung  mit  Essigsäure 

33* 
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crfrab,  enthaltene  Kern  in  frischem  Znstande  nicht  sichtbar  erscheint 
In  Pig.  15  endlich  habe  ich  den  Fall  dargestellt,  in  welchena  die 
neben  dBni  Kern  der  Mutterzelle  befindlichen  Ballen  eine  unregel- 
mMssige  Gestalt  zeigen.  Sie  sind  dann  besonders  stark  glänzend 
und  erscheinen  so,  als  wären  sie  aus  groben  eckigen  StQcken  zu- 
sammengesetzt. Solche  sieht  man  hin  und  wieder  auch  vereinzeft 
in  grösseren  Zellen,  deren  Formbestandtheile  der  Mehrzahl  nach 
sich  anders  verhalten  (Fig.  24  a),  so  wie  auch  in  einzelnen  ge- 
wöhnlichen Eiterkörperchen  (Fig.  7).  leb  komme  auf  diese  Er- 
schemung  später  zurück. 

Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  in  dem  Abscesse  des 
Zahnfleisches  regelmässig  wiederkehrenden  Zellenformen  darf  ich 
die  Frage  aufwerfen,  welche  Stellung  die  eine  oder  die  andere 
derselben  in  der  Entwickelungsgeschichte  des  Eiters  einnimmt. 

Es  dürfte  nicht  schwer  sein,  sie  in  dieser  Hinsicht  zu  ord- 
nen, da  die  auf  ihre  Entstehung  sich  beziehenden  Schlussfolgenin. 
gen  sehr  nahe  liegen.  M^ie  bereits  mitgetheilt,  waren  grosse  Mut- 
terzelleu  mit  vollkommen  ausgebildeten,  den  gewöhnlichen  Eiter- 
körperchen  gleichen  Tochterzellen  vorhanden,  dann  aber  auch  solche, 
die  granulirte  Ballen  von  verschiedener  Grösse  einschlössen.  Der 
Umfang  und  die  Beschaffenheit  dieser  Inhaltsportionen  bot  so  all- 
mälige  Uebergänge  von  kleinen  kugligen  Ballen  bis  zu  den  aus- 
gebildeten EiterzeUen  dar,  dass  eine  Entwickelung  dieser  aus  jenen 
innerhalb  der  Mutterzelle  um  so  weniger  in  Abrede  gestellt  wer- 
den kann,  als  hierin  in  allen  Präparaten  sich  die  grösste  Ueber- 
einstimmung  zeigte.  Dieses  als  richtig  vorausgesetzt,  kommen  wir 
zu  dem  Schluss,  da^s  die  anfangs  mehr  glänzenden  und  resisten- 
ten Kugeln,  indem  sie  sich  vergrössern,  um  so  zarter  und  fein- 
körniger werden,  je  mehr  sie  in  der  Ausbildung  zu  einem  gewöhn- 
lichen Eiterkörperchen  vorschreiten. 

Welches  ist  aber  der  erste  Anfang  in  der  Bildung  der  Ballen 
oder  Inhaltsportionen?  Geht  dieser  eine  Kerntheilung  voraus,  oder 
findet  neben  dem  Kern  der  Mutterzelle  eine-  freie  endogene  Zellen- 
bildung  statt?  Die  beschriebenen  Formen  lassen  die  Möglichkeit 
fUr  beide  Vorgänge  offen,  da  die  kugligen  Ballen  sich  sowol  neben 
dem  Kern  der  Mutterzelle,  als  ohne  denselben  vorfanden.  Es  er^ 
scheint  daher  von  Belang  über  das  Vorkommen  und  ()ie  Ausdeh- 
nung der  Kenitheilung  Genaueres  festzustellen. 
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In  dieser  Beziehung  kann  man  nicht  anders,  als  zuerst  auf 
diejenigen  Erscheinungen  aufmerksam  zu  werden,  weiche  in  den 
gewöhnlichen  Eiterkörperchen  auf  eine  Fortpflanzung  hindeuten. 
Obgleich  grade  an  diesen  die  hierauf  hezüglichen  Fragen  mit  gros- 
ser Scharfe  entschieden  zu  sein  scheinen,  so  halte  ich  es  doch 
mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  der  Pflanzenphysiologie  für 
nicht  ttberflUssig,  einen  Augenblick  bei  denselben  zu  verweilen, 
denn  wenn  fUr  die  Neubildung  der  Pflanzenzellen  eine  directe  Be- 
iheiligung  des  Kerns  mit  Bestimmtheit  gelSugnet  werden  kann,  so 
muss  dieses  zu  einer  Prüfung  der  Entwickelung  thierischer  Gewebe 
auffordern.  „Nirgends'',  sagt  Hofmeister,  kann  mit  Sicherheit 
ermittelt  werden,  dass  ein  Zellenkern  durch  Abschnürung  oder  Zer- 
klüftung sich  theile.  Entgegenstehende  Angaben  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  Kerne,  namentlich  in  Mutterzellen  von  Pollen  und 
Sporen  beruhen  nachweislich  auf  dem  nahen  Aneinanderliegen 
zweier  aus  der  Substanz  des  aufgelösten  primSren  völlig  neugebil- 
deter, secund&rer  Kerne,  so  z.  B.  für.  Anthoceros,  für  AUium; 
Fälle,  die  namentlich  nach  dem  Gewinnen  der  Substanz  der  Kerne 
oft  sehr  täuschende  Bilder  geben.  Die  Feststellung  dieser  That- 
sache  ist  von  Wichtigkeit  insofern,  als  aus  ihr  hervorgeht,  dass 
den  Zellenkemen  die  Fähigkeit  individueller  Fortpflanzung  über- 
haupt nicht  zukommt''  (Handbuch  der  physiol.  Botanik.  1867.  Bd.  1. 
S.  82).  Solchen  Erfahrungen  und  der  positiven  Beobachtung  gegen- 
über, dass  der  primäre  Kern  der  Pflanzenzellen  immer  einer  Auf- 
lösung entgegengeht,  nach  welcher  erst  die  Bildung  neuer  (secun- 
därer)  Kerne  beginnt,  ist  eine  wiederholte  Untersuchung  der  Neu- 
bildungsprozesse in  thierischen  Geweben  unabweisliche  Aufgabe. 
Für  den  Eiter  scheint  sie  um  so  mehr  geboten,  als  die  Beobach- 
tungen über  die  Kerntheilung  in  den  Zellen  desselben  fast  aus- 
schliesslich an  mit  Essigsäure  behandelten  Präparaten  gewonnen 
sind  und  durch  dieses  Reagens  bekanntlich  die  Substanz  des  Kerns 
sehr  wesentliche  Veränderungen  erleidet.  Femer  lag  fllr  mich  darin 
eine  Aufforderung  dazu,  dass  ich  an  den  umfangreichen  Kernen 
der  grossen  Zellen  aus  dem  Abscesse  des  Zahnfleisches  niemals 
eine  auf  Theilung  hindeutende  Erscheinung  zu  sehen  bekam.  Auch 
in  den  gewöhnlichen  Eiterkörpereben  sind  die  Einschnürungen  der 
Kerne,  welche  nach  Behandlung  derselben  mit  Essigsäure  so  zahl- 
reich und  deutlich  zu  sehen  sind,  im  frischen  Zustande  nur  schwer 
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za  beobachten.  Man  findet  in  ihnen,  sobald  sie  jn  Speichel  bis 
zu  dem  Grade  grösser  und  durchsichtiger  geworden  sind,  dtss  die 
Molecularbewegung  begignt,  die  eingeschlossenen  pelluciden  Kerne 
in  der  Regel  scharf  begrenzt  neben  einander.  Auch  da,  wo  sie 
sehr  klein  und  zu  mehreren  in  einem  Körperchen  enthalten  waren, 
konnte  ich  gewöhnlich  bei  genauer  Einstellung  an  jedem  derselben 
einen  vo*llkommen  geschlossenen,  kreisförmigen  Contour,  der  ihn 
von  seinem  Nachbar  getrennt  erscheinen  Hess,  verfolgen;  ebenso 
begegnete  es  mir  öfter,  dass  ich  da,  wo  ich  zuerst  bisquit-,  ufe- 
ren- oder  kleeblattförmig  gestaltete  Kerne  zu  sehen  glaubte,  bei 
längerer  Betrachtung  wahrnahm,  dass  daselbst  zwei  oder  drei  Kerne 
neben  einander  lagen.  Auf  der  andern  Seite  war  aber  in  einer 
zweiten  Reihe  von  Fällen  das  Bild  nicht  vorübergehend  und  ent- 
sprach, so  lange  ich  auch  unter  Umwälzen  des  Körperchens  die 
Beobachtung  fortsetzte,  den  eingeschnürten  Kernformen,  die  auf 
eine  statthabende  Theilung  bezogen  werden  müssen.  Ich  habe  da- 
her einerseits  hierauf  mich  stutzend  keine  Veranlassung  die  Thd- 
lung  der  Kerne  in  den  Eiterkörperchen  zu  bezweifeln,  wenn  ich 
auch  zugeben  muss,  dass  sie  nicht  in  der  Ausdehnung  vorkommt, 
als  es  nach  den  mit  Essigsäure  behandelten  Präparaten  scheinen 
könnte;  andererseits  kann  ich  aber  auch  in  die  Wagschale  werfen, 
dass  es  mir  niemals  gelungen  ist,  in  dem  Eiter  des  Zahnfleisches 
ein  Körperchen  zu  finden,  in  dessen  Innerem  sich  gar  keine  kenn 
artigen  Formelemente  hätten  nachweisen  lassen.  Solche  müssten 
aber  noth wendiger  Weise  vorhanden  sein,  wenn,  wie  das  bei  den 
Pflanzenzellen  der  Fall  ist,  die  Entstehung  neuer  Kerne  in  einer 
Zelle  an  die  Auflösung  des  primären  geknüpft  wäre.  Dieses  Sta- 
dium habe  ich,  wie  gesagt,  nicht  angetroffen  und  kann  daher  anch 
für  eine  der  Neubildung  secundärer  Kerne  vorhergehende  Auflösung 
der  primären  keine  Belege  beibringen.  In  einem  Falle  wird  aller- 
dings die  Entscheidung  mitunter  nicht  leicht,  das  ist  bei  solchen 
Eiterkörperchen,  welche  im  frischen  Zustande  grob  granulirt  er- 
scheinen (Fig.  8).  Hier  ist  die  Wahrnehmung  der  Kerne  ohoe 
Essigsäurezusatz  oder  ohne  Färbung  nicht  möglich;  da  man  aber 
nach  dieser  Behandlung  Kerne  erkennen  kann,  so  liegt  auch  in 
ihnen  kein  Beweis  gegen  die  directe  Fortpflanzung  der  letzteren. 

In  Betreff  der  Färbung  möchte  ich  «noch  bemerken,  dass  das 
Anilin  in  den  rasch  sich  färbenden,  frischen  Eiterkörperchen  zwv 
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die  eine  Theilung  an&eigeDdeD  Formen  aebr  schön  zur  Anschauung 
bringt  dass  sie  jedoch  nicht  so  zahlreich  zu  sehen  sind,  wie  nach 
der  Behandlung  der  Präparate  mit  Essigsäure. 

Nach  allem  darf  ich  die  Ueberzeugung*aussprechen,  dass  eine 
Theilung  der  Kerne  stattfindet  und  dass  dieselbe  eine  bis  zur  Zer- 
legung des  Kernes  in  kleine  TbeilstUcke  fortschreitende  sein  kann« 
CZerkiüftung).  Es  ergiebt  sich  dieses  letztere  einerseits  aus  den 
in  den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  häufig  tu  beobachtenden  zahl- 
reichen sehr  kleinen  Kernen  (Fig.  6),  andererseits  aber  dürften  auch 
diejenigen  Formen  dafür  sprechen,  in  denen  nach  Schwund  des 
primären  Kernes  die  Bildung  von  Tochterzellen  mit  der  Entstehung 
kleiner  kugliger  Ballen  ihren  Anfang  nimmt  (Fig.  19,  22,  23). 

Was  die  Entwickelung  dieser  Ballen  betrifft,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  um  die  durch  Theilung  entstandenen  secundären  oder 
tertiären  Kerne  eine  Verdichtung  von  Protoplasma  stattfindet  und 
dass  dadurch  zunächst  eine  stark  lichtbrechende  Kugel  entsteht, 
welche  bei  weiterem  Wachsthum  eine  grobkörnige  und  später  im- 
mer mehr  feinkörnige  Beschaffenheit  bekommt.  Ich  kann  hiefUr 
eine  Beobachtung  beibringen,  welche  mir  kaum  anders  erklärbar 
scheint  Fig.  10  stellt  eine  Zelle  dar,  die  wenig  grösser  ist  als 
ein  gewöhnliches  Eiterkörperchen.  In  derselben  findet  sich  ein 
entsprechend  kleiner,  kreisförmig  begrenzter  wasserheller  Kern  und 
neben  ihm  ein  Körperchen,  das  ihn  an  Umfang  nur  unbedeutend 
überragt  und  aus  einer  stark  lichtbrechenden,  etwas  grob  granu- 
lirten  Masse  besteht.  Die  Grössenverhältnisse  beider  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einer  Theilung  hervorgegangen  sind, 
dass  dann  um  die  eine  Theilhälfte  eine  Verdichtung  von  Proto- 
plasma bereits  eingetreten  sei  und  sie  in  einen  glänzenden  kug- 
ligen  Ballen  verwandelt  habe,  während  die  andere  davon  frei  ge- 
blieben ist  Um  diese  Voraussetzung  zu  begründen,  wäre  der 
Nachweis  des  Kerns  innerhalb  des  Ballens  erforderlich.  Allein 
dieses  ist  nicht  immer  ganz  leicht  Ich  habe  gefunden,  dass  der 
Kern  in  den  kleinen  Ballen,  wie  sie  in  Fig.  10  und  11  gezeichnet 
sind,  nur  schwer  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann  (hier  ist 
nur  die  längere  Zeit  dauernde  Einwirkung  von  Farbstoffen  von 
ErfolgX  dass  er  dagegen,  wenn  er  umfangreich  ist,  auch  im  frischen 
Zustande  sichtbar  erscheint  Fig.  20  stellt  eine  grosse,  der  Fig.  1 1 
analoge  Zelle  dar,  in  welcher  die  beiden  Kerne  von  einer  relativ 
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dUnnen  grobkörnigen,  glänzenden  Schicht  umlagert  sind,  so  dass 
man  die  Anwesenheit  derselben  aufs  deutlichste  zu  constaürea  im 
Stande  war. 

Das  Kernkörperchen  scheint  für  die  Urolagerung  des  Rens 
mit  Protoplasma  von  keiner  Bedeutung  zu  sein,  denn  so  Yiel  ich 
finde,  kann  dieselbe  sowohl  vor,  als  nach  seiner  Bildung  eintreliHi. 

Vergleichen  wir  die  Grössenverhttltnisse  der  neu  sich  bilden- 
den Tochterzellen,  so  ergiebt  sich ,  dass  die  Entstehung  derselben 
unmittelbar  nach  der  Tbeilung  bei  sehr  geringem  Umfang  der  Rerae 
beginnen  kann  (Fig.  10,  11,  19),  dass  dagegen  in  andern  FUlen 
dieses  erst  geschieht,  wenn  letztere  einen  beträchtlichen  Umlang 
erreicht  haben  (Fig.  20)  und  dass  endlich  drittens  ein  noch  wei- 
teres Auswachsen  der  Kerne  statthaben  könne,  ohne  dass  sie  sieb 
mit  einer  Hülle  verdichteten  Protoplasma*s  umgeben  (Fig.  17  u.  18). 
Diese  Persistenz  des  Kerns  in  einer  Reihe  von  Fällen  scheint  mir 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Beurtheiluog  der  freien  endogenen 
Zellenbildung.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  von  zwei  Reraen 
einer  Zelle,  der  eine  im  weiteren  Verlauf  ihrer  Existenz  sich  ganz 
anders  verhalten  könne,  als  der  andere,  dass  der  eine  unter  Um- 
ständen auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelung  stehen  bleibe, 
während  der  andere  zur  Bildung  von  Tocbterzellen  Veranlassung 
giebt.  Dafür  scheinen  diejenigen  Zellenformen  einen  Beleg  in 
liefern,  in  welchen  man,  wie  frUher  angeführt,  gleichzeitig  sehr 
verschiedenartige  Formelemente  eingeschlossen  findet,  in  Fält^ 
wie  sie  in  Fig.  14  u.  16  dargestellt  sind,  scheint  es  mir  näher  zu 
liegen,  die  Bildung  der  Tochterzellen  von  einem  Abkömmling  des 
Kerns  der  Mutterzelle  abzuleiten,  als  zur  Erklärung  derselben  eine 
freie  endogene  Zellenbildung  herbeizuziehen.  Wie  sehr  abweichend 
die  entstehenden  Tochterzellen  in  Grösse  und  Aussehen  aber  auch 
dann  sein  können,  wenn  der  Kern  der  Mutterzelle  in  ihre  Bildnog 
ganz  aufgeht,  lehren  die  Fig.  19,  23  und  24  und  darum  ist  es 
erlaubt,  ein  ähnliches  Verhalten  fttr  diejenigen  Fälle  in  Anspruch 
zu  nehmen,  in  welchen  von  zwei  Kernen  muthmaasslich  nur  der 
eine  an  der  Bildung  junger  Zellen  sich  betheiligt.  Das ,  würde 
dann  auf  die  Fig.  13  und  21  angewandt,  mit  andern  Worten  sich 
folgendermaassen  ausdrücken  lassen.  Es  ist  möglich,  dass  die 
entstehenden  Zellenformen,  welche  sich  hier  neben  dem  Kern  der 
Mutterzelle  vorfinden,    unabhängig  von  demselben  aus  dem  Proto- 
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plasma  entstanden  sind,  ^ass  also  eine  freie  endogene  Zeilenbii« 
duog  vorliege,  allein  es  ist  keine  zwingende  Nothwendigkeit  dazu 
vorbanden,  da  ganz  ähnliche  kugiige  Ballen  in  solchen  Zellen  be- 
obachtet werden,  in  denen  der  Kern  der  Mutterzelle  geschwunden 
und  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  zu  der  Entstehung  dersel- 
ben verwandt  worden  ist  Daher  wäre  es  immer  mOglich,  dass 
da,  wo  Tochterzellen  auf  endogenem  Wege  neben  dem  Kerne  der 
Mutlerzelle  entstanden  zu  sein  scheinen,  ihre  Entwickelung  von  einem 
getbeilten  secundäif  n  Kerne  ausgegangen  wäre  und  dass  der  schein* 
bar  primäre  Kern  der  Mutterzelle  einem  persistirenden  secundären 
Kern  entspräche.  Ich  will  dieses  selbstverständlich  nur  auf  die 
vorliegende  Beobachtung  über  Eiterbildung  bezogen  haben  und  der 
freien  endogenen  Zellenbildung  im  Allgemeinen  nicht  entgegentre- 
ten, um  so  weniger  als  ich  kürzlich  Gelegenheit  gehabt  habe,  die 
sonderbarste  Zellengenese  durch  vom  Protoplasma  der  Zellen  aus- 
gehende Sprossenbildung  in  einer  Geschwulst  zu  beobachten  (die- 
ses Arch.  Bd.  38.)- 

Es  wurde  bereits  mitgetheilt,  dass  unter  den  glänzenden  Bal- 
len im  Innern  der  Zellen  sich  welche  vorfanden,  die  etwas  eckig 
geformt  und  aus  grösseren  Stücken  einer  stark  iichtbrechenden 
Masse  zusammengesetzt  waren  (Fig.  15,  24  a,  Fig.  7).  In  der  Mitte 
derselben  liess  sich  einige  Mal  ein  Kern  erkennen,  wenn  sie  mit 
Essigsäure  oder  Farbstoffen  behandelt  wurden.  Ihre  Entstehung 
dürfte  wohl  so  zu  erklären  sein,  dass  unter  Umständen  die  Ver- 
dichtung von  Protoplasma  an  der  Oberfläche  eines  Kerns  nicht 
gleichmässig  stattfindet  und  dass  es  dann  nicht  zur  Entwickelung 
sphäroidischer  Ballen,  sondern  mehr  eckiger  Körper  kommt.  Ob 
diese  Formverhältnisse  späterhin  sich  ausgleichen  und  ob  aus 
ihnen  Tochterzellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma  werden  können, 
muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  die  mehrfach  erwähnten  klei- 
nen glänzenden,  Fetttröpfchen  ähnlichen  Körnchen  zurückzukom- 
men, welche  sich  namentlich  zahlreich  in  den  grössern  mit  Toch- 
terzelien  erfüllten  Elementartheilen  neben  diesen  vorfanden.  Eine 
Prüfung  derselben  hinsichtlich  ihrer  Lösbarkeit  in  Alkohol  und 
Aether  lässt  sich  nur  schwer  ausführen,  weil  die  zarten  Zellen, 
welche  sie  enthalten,  bei  dieser  Behandlung  stark  zusammenschrum- 
pfen und  hinterher  nicht  wieder  aufgefunden  werden  können.    Letz- 
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tere  erscheinen^  wenn  der  Alkohol  und  Aether  yerdunslei  ist  und 
sie  wieder  mit  Wasser  bebandelt  werden,  ungewObnlicb  btoss  und 
von  der  geronnenen  Intercellularsubstanz  eingehttlU.  Eben  deshalb 
ist  es  in  Betreff  der  einzelnen  Körnchen  schwierig  zu  ermitteln, 
ob  sie  gelöst  worden  sind  oder  nicht  Man  kann  daher  nur  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  trotz  energischer  Anwendung  jener  Rea- 
gentien  sich  in  den  Präparaten  tbeils  frei,  tbeils  aber  aueh  in 
einem  Theil  der  Zellen  immer  noch  solche  glänzende  KGmchon 
auffinden  lassen,  wie  sie  vorher  sehr  sahlreicfl  wahrnehmbar  wa- 
ren und  dass  daher  auch  eine  Berechtigung  vorhanden  ist,  wenig- 
stens einen  Theil  dieser  Körnchen  nicht  für  Fett  zu  halten. 

Zu  demselben  Schluss  führt  die  Berücksichtigung  ihrer  Form. 
Wenn  auch  die  meisten  derselben  kreisförmig  begrenzt  erscheioeo 
und  daher  für  stark  lichtbrecbende  Tröpfchen  genommen  werden 
können,  so  findet  man  sie  in  manchen  Zellen  doch  auch  mit  schar- 
fen Kanten  und  Ecken  versehen  und  kann  dann  keinem  Zweifel 
Raum  geben,  dass  man  es  mit  einem  relativ  festen,  nicht  tropfbar 
flüssigen  Körper  zu  thun  habe.  Ich  finde,  dass  diese  Kömchen 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  kleinen  Dotterkömehen  darbieten, 
wie  man  sie  in  embryonalen  Zellen  (z.  B.  den  Blutkörperchen  der 
Froschlarven)  sehr  verbreitet  antrifft  und  halte  dafür,  dass  sie  aus 
einer  dieser  analogen  Substanz  bestehen.  Sie  unterscheiden  sieb 
von  den  feinen  Protoplasmakömchen  der  gewöhnlichen  EiterteUea 
durch  ihre  Grösse,  durch  ihr  glänzendes  Aussehen  und  durch  ihre 
Unlöslichkeit  in  Essigsäure.  —  Die  bisherigen  Andeutungen  haben 
hauptsächlich  den  Zweck  gehabt  darzuthun,  dass  da,  wo  solche 
Körnchen  sich  finden,  nicht  immer  eine  Fettmetamorphose  voraus- 
geschickt werden  darf.  Nun  finde  ich  zwar  für  einen  ähnliehea 
Fall  von  Eiterbildung  von  Buhl  ausdrücklich  angegeben,  dass  die 
Mutterzellen  „durch  Fettdegeneration  zu  Grunde  gehen  und  die 
Eiterkörperchen  entlassen''  (dieses  Arch.  Bd.  21.  S.  484),  alleiii 
aus  meiner  Beobachtung  kann  ich  dafür  keine  Stütze  beibringen, 
denn  abgesehen  von  dem  mikrochemischen  Verhalten  der  Kömcbeii 
kommen  hier  folgende  Umstände  in  Betracht. 

Es  ist  eine  scharf  in  die  Augen  springende  Thatsache,  dass 
die  Körnchen  am  zahlreichsten  und  grössten  in  solchen  ZeDeo 
sind,  in  denen  allem  Anschein  nach  eine  sehr  lebhafte  Neubildung 
eben  im  Gange  ist  und  lässt  sich  daher  nicht  annehmen,  dass  im« 
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mer  lu  «beti  derselben  Zeit  der  Zerfeil  der  Mutterzelle  bereits  be- 
gonnen habe.  Dann  aber  habe  ich  niemals  eine  Zelle  gefunden, 
die  in  höherem  Grade  körnig  gewesen  wäre  und  sich  ihrem  An- 
sehen nach  den  sogenannten  Fettkömchenkugeln  genähert  hätte. 
Durch  Nachweis  dieser  wäre  es  klar  gewesen,  dass  in  besprochen 
nen  Zeilen  ein  Zerfall  eingetreten  sei,  aliein  grade  solche  Befunde 
mangelten  Tollständig.  Ferner  habe  ich  mitunter  Mutterzellen  ge- 
funden, deren  Protoplasma  von  den  in  Rede  stehenden  gröhern 
Kömchen  ganz  frei  erschien,  in  denen  dagegen  die  Tochterzellen 
von  solchen  durchsetzt  waren  (Fig.  12).  Hier  hätte  man  nun, 
wenn  man  dieselben  auf  Fett  beziehen  wollte,  annehmen  müssen, 
dass  die  Fettmetamorphose  die  Tochterzellen  betroffen,  die  Mutter- 
zelle dagegen  frei  gelassen  habe.  Nach  Allem  glaube  ich,  dieses 
behaupten  zu  dürfen,  dass  das  Auftreten  jener  Körnchen  zu  dem 
aus  andern  Erscheinungen  zu  erschliessenden  Neubildungsprocesse 
und  nicht  zu  einem  Zerfall  der  Zellen  in  Beziehung  stehe. 

Was  das  Freiwerden  der  Tochterzellen  anlangt,  so  fanden  sich 
in  dem  Eiter  des  Zahnfleisches  ausserdem  Formbestandtheile,  welche 
dieses  auf  eine  andere  Weise  als  durch  Fettmetamorphose  zu  er- 
klären erlauben.  Es  waren  nicht  selten  zwischen  den  Eiterkörper- 
chen  grosse,  unvollständig  blasige  Bildungen  bemerkbar,  die  bald 
ganz  homogen  erschienen,  bald  aber  an  einer  etwas  dickeren 
Stelle  der  Wand  leichtkörnig  beschaffen  waren,  wie  wenn  daselbst 
die  Beste  eines  Kernes  steckten  (Fig.  26).  Dadurch  bekamen  sie 
beim  Einstellen  des  Focus  auf  ihren  optischen  Medianscbnitt  das 
Ausseben  eines  Siegelringes.  In  diesen  Bildungen  sehe  auch  ich, 
wie  Rindfleisch  die  Reste  der  Mutterzellen  und  muss  annehmen, 
dass  das  Freiwerden  der  Eiterkörperchen  durch  eine  Berstung  der- 
selben stattfinde. 

Schliesslich  darf  ich  noch  auf  eine  Art  Formelemente  aufmerk- 
sam machen,  welche  sich  in  dem  Abscesseiter  verhältnissmässig 
selten  zeigte.  Es  waren  das  durchweg  fast  ganz  homogene  Kör- 
per von  mattem  Glänze  und  meist  länglicher  Gestalt.  Essigsäure 
hatte  auf  sie  keine  bemerkbare  Einwirkung.  Man  erkannte  in  ihnen 
nur  die  Andeutung  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Stücken 
(Fig.  27,  28,  29).  Ueber  ihre  Bedeutung  weiss  ich  nichts  zu  sa« 
gen ;  ich  habe  keine  einzige  Beobachtung  gemacht,  welche  eine  Be- 
ziehung derselben  zu  der  Neubildung  der  Eiterkörperchen  hätte  er- 
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keDoeo  lassen  und  halte  sie  Ar  vertnderle,  dnreh  eine  Art  „Gol- 
loidmetamorpbose^  verwandelte  Zellen,  die  vielleieht  dem  Epitbd 
angehört  hatten. 

Wenn  ich  nicht  irre,  entsprechen  sie  den  von  Rindfleisch 
in  Fig.  V..  a  und  6  gegebenen  Abbildungen  (dieses  Arch.  Bd.  21. 
Taf.  VIU),  aliein  ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass 
durch  eine  Furchung  derselben  die  Eiterkörperchen  henroi^hen. 

Da  die  Eröffnung  des  Abscesses  meist  mit  Blutung  verknapll 
war,  so  waren  blutkörperchenfaaitige  Eitersellen  eine  sehr  gewöhn- 
liebe  Erscheinung;  am  öftesten  sah  ich  je  ein  Blutkörperchen  in 
einer  gewöhnlichen  Eiterzelle.  Eine  Aufnahme  von  Biutkörpercbea 
durch  Bewegungen  dieser  habe  ich  nie  beobachtet. 


xxvni. 

Znr  Casuistik  der  Nebennieren  -  Krankheiten. 

Von  Dr.  G.  Savlotti, 

Prot^ector  an  dem  aoatoniischen  Institut  der  Uaivemtät  lu  Turia. 


(Hiena  Taf.  XVI.) 


w. 


renn  es  im  Allgemeinen  wahr  ist,  dass  die  Addison'sche 
Krankheit  mit  einem  pathologischen  Zustand  der  Nebennieren  ver- 
bunden ist,  so  ist  es  doch  auch  gewiss,  dass  es  Fälle  gibt,  wo 
die  Nebennieren  ohne  BronzefUrbung  der  Haut,  in  verschiedener 
Weise  verändert  sein  können. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  gefunden  und  will  ihn  in  Kürze 
hier  mittheilen. 

Die  Leiche,  wo  ich  diese  Alteration  der  Nebeoniereo  fand,  wurde  den  18.  Fe^ 
braar  d.  J.  io  das  anatomische  Institut  gebracht ;  leider  ist  es  mir  nicht  geioa«cB, 
klinische  Daten  des  verstorbenen  Individuams  zu  kennen,  was  meine  DarsteUon; 
lückenhaft  erscheinen  lassen  muss. 

Es  handelt  sich  uro  einen  39jährigen,  gut  gebauten,  und  noch  ziemlich  gat 
genährten  Mann.  Die  Haut  sehr  blass  und  keine  Spur  von  Flecken  darbietend. 
Vnterhantfettgewebe  massig  entwickelt;  die  Muskeln  blass  und  ziemlich  schlafll 

Kopf.  Schädel  etwas  dick;  längs  dem  Sinus  longitudinalis  superior  mehrere 
Pacchioniscbe  Gruben;  Stirn  und  Hinterkopf  sehr  abgeflacht;  dage^n  dieSdiettd- 
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bcioe  spite  nod  ftymmMrisch  prominirrad.    Durchmesser  von  fom  nach  bioten  fast 
gleich  dem  transTerealen  (Bracbycepbaias).     HirohSate  aod  Gebiro  bieten  keine- 
Veiünderong  dar;  nur  ist  massiger  Ergnss  von  Idarer  Flüssigkeit  twiscben  Arach- 
noidea  and  Pia  mater  vorbanden. 

Brusthöhle.  Im  Herzbeutel  etwa  100  Gramme  von  klarem,  gelblichem  Serum; 
Herzfleisch  blass  und  sehr  schlaff;  Wfinde  des  linken  Ventrikels  dünn ;  dessen  Hohle 
ziemlich  weit;  keine  VerSndemng  weder  der  Ostien,  noch  der  Klappen. 

Die  Longen  bieten  an  der  Spitze  kleine,  feste,  alte  Verwachsungen  dar;  diesen 
entsprechend  ist  das  Langengewebe  hart  und  geschrumpft.  Viele  stecknadelkopf- 
bis  erbaengrosse,  ans  käsiger  Sabstanz  bestehende  Knoten,  die  in  eine  Art  von 
fibröser,  harter  Cyste  eingeschlossen  sind,  finden  sich  in  beiden  Lungen,  namentlich 
in  der  linken  zerstreut.  Das  Lungenparenchym,  welches  zwischen  diesen  Knoten 
liegt,  ist  gesund  und  der  Lnft  vollständig  zngänglicb.  An  der  Spitze  der  linken 
Lnnge  findet  man  eine  kirschengrosse  Höhle  mit  breiigem,  käsigem  Inhalt.  An 
verschiedenen  Stellen  beider  Lungen  sind  kleine  Gruppen  von  grauen  Miliartuberkeln 
vorhanden;  das  Zwischengewebe  sieht  feucht  und  tröbe  aus.  —  Bronchien  mit 
zähem  Schleim  gefüllt,  in  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  viele,  gewöhnlich 
einen  oder  zwei  Kerne  enthaltende,  schmierige  Zellen,  ferner  Zellen  mit  fettigen 
Körnern  gefällt,  fettige  kömige  Körperchen,  endlich  cylindriscbe  epitheliale  Flimmer- 
Zellen  nachwies. 

Bancbböble.  Netz  atrophisch;  Darm  blass,  von  Gas  gespannt;  dessen 
Winde  sehr  dönn ;  andere  Veränderungen  sind  nicht  nachzuweisen.  Milz  rothbraun, 
mit  Blut  gefüllt,  weich,  von  normaler  Grosse. 

Leber  ziemlich  gross;  an  der  unteren  Oberfläche  des  linken  Lappens  bemerkt 
man  einen  weissgelblicben,  haselonssgrosseo,  vollständig  verkreideten  Knoten;  dieser 
Hegt  im  Leberparencbym  dicht  an  dem  serösen  Ueberzng,  ohne  die  Gestalt  der 
Oberfläche  zu  verändern.  An  der  oberen  Oberflache  des  rechten  Lappens,  in  der 
Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium,  von  vom  nach  hinten  gerichtet,  findet  sich 
eine  Schrampfong  des  Gewebes,  die  quer  1|  Cm.  misst.  Auf  dieser  Schrampfung 
sieht  man  zahlreiche,  kleine,'  sehr  gefüllte  Blutgelasse,  wie  auch  viele  sehr  erwei- 
terte nach  hinten  gerichtete  Lymphgefasse.  Entsprechend  diesem  geschrumpften 
Zug  zeigten  sich  in  der  Dicke  der  Leber  die  Gallengäoge  sehr  weit,  und  mit  gelb- 
lich-grünen und  gelblich-braunen  Gallensteinen  gefüllt;  solche  waren  sonst  an  keiner 
anderen  Stelle  der  Leber  bemerkbar.  Acini  klar  sichtbar,  etwas  gross,  in  den 
centralen  Theilen  des  rechten  Lappens  bemerkt  man  in  massigem  Grade  Muskatnosa- 
leber.  Die  Gallenblase  ist  weit  und  enthält  eine  grosse  Menge  von  gelblich-grüner 
wässeriger  Galle. 

Die  rechte  Niere  ist  gross  und  fest;  sie  bietet  an  der  vorderen  Oberflache 
tiefe  Forchen  dar;  die  hintere  Oberfläche  ist  glatt  Die  Kapsel  dünn  und  leicht 
lösbar.  Das  Gewebe  ist  in  hohem  Grade  hyperämisch;  die  Arteriae  rectae  der 
Coni  medulläres,  sowie  die  Malpighi*scheo  Körperchen  sind  mit  Blut  stark  gefüllt 
Drückt  man  die  Coni  medulläres,  so  sieht  man  eine  weissgraue,  schleimig -eitrige 
Flüssigkeit  aus  der  Spitze  derselben  herauskommen.  Fettige  Degeneration  ist  nir- 
gends vorhanden.  In  den  Malpigbi'schen  Pyramiden,  sowie  in  der  Rindensubstanz 
fand  man  mehrere  hanfkorogrosse  Fibrome.  —  Die  linke  Niere  bietet  tiefe  Fnrchen 
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•0  beiden  Oberfläelieii  dar;  sie  Ist  «coiger  bjperSmiscli  md  etwas  kkiner,  ab  dir 
.  rechte;  eioige  Coni  medallares  sehen  ganz  blase  ans;  auch  in  der  Unken  Niere  fiadci 
man  mehrere  kleine  Fibrome.  Diese  iNiere  besitit  swei  Venen;  eine  bat  oorank 
Lage;  die  zweite,  kleiner,  kommt  aus  dem  höchsten  Theile  des  Hilas  and  möndct 
in  die  Hohlvene  unter  und  hinter  der  Einmündung  der  ersten  ein.  Die  linke  Arträ 
renalis  ist  von  der  Aorta  an  doppelt;  ein  Ast  tritt  in  die  Niere  durch  den  obeiti 
Theil  des  Hilus  ein;  der  andere  durch  den  unteren  Tbeil  desselben. 

Die  Lymphdrüsen  Ungs  der  Wirbelaule  sind  stark  vergrösaert;  acUicnnen  die 
Aorta  abdominalis  ringsum  ein;  und,  eingeschnitten,  lasaen  einige  mehr,  andere  we- 
niger käsige  Substanz  wahrnehmen.  Diese  &ette  von  degenerirten  Lym^drüses 
setzt  sich  unten  mit  jenen  des  Beckens  bis  zum  Ligamentum  Poopartii  fort;  rechts 
sind  die  veränderten  Lymphdrüsen  zahlreicher  und  grösser,  als  links. 

Die  linke  Nebenniere  ist  in  eine  Geschwulst  umgewandelt,  die  von  links  nach 
rechts  0  Cm.,  von  oben  nach  unten  6  Cm.  nnd  von  vom  nach  hinten  etwa  3  Ca 
■issl.  Die  Geschwulst  ist  weisslkh,  hart,  nnd  läset  an  ihrer  inneren  EitraBiOt 
an  der  vorderen  Oberfläche  eine  grosse  Vene  erblicken,  die  in  die  Hohlveoe  eia- 
nundet.  Eine  dicke  fibröse  Kapsel  umgibt  die  Geschwulst;  dicht  unter  der  ftapsd, 
auf  der  Schnittfläche  (der  Schnitt  ist  von  oben  nach  unten,  von  links  nach  rechtt 
gemacht),  sieht  man  noch  einen  gelblich -braunen  Streifen,  ans  Deberrestea  da 
Gewebes  der  Nebenniere  bestehend,  wie  die  mikroskopische  Untersncfanng  nachgfr> 
wiesen  hat.  An  den  übrigen  Theilen  der  Schnittfläche  sieht  das  Gewebe  wciasBcfc- 
grau  aus;  weder  Blut,  noch  andere  Flüssigkeit  läset  sich  ans  demselben  driicken: 
hie  und  da  sind  gelbliche  undurchsichtige  Stellen,  wo  die  mikroskopische  Dnicr- 
Buchung  fettige  Entartung  nachwies;  in  der  Mitte  einiger  derselben  fand  aich  aocfc 
käsige  Substanz  vor.  Die  Geschwulst  bestand  da,  wo  das  Gewebe  von  der  Fctl> 
degenention  frei  war,  aus  Bindegewebe,  welches  bei  Zusatz  von  Essigsaiire  kleine, 
ovale  Kerne  sehen  Hess.  Man  hatte  es  also  mit  einem  Fibrom  der  Nabcaniere 
SU  thun. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  kleiner,  als  in  normalem  Zustande;  aie  bietet  fast 
kein  normales  Gewebe  dar,  in  ihr  finden  sich  kleine,  harte,  ans  Bindegewebe  be- 
stehende Knötchen  zerstreut;  ein  erbseogrosser  Knoten,  der  etwas  käaige  Subataai 
enthält,  liegt  im  Centrum  des  Organs.  Die  Vene  mundet  in  die  Vena  renalis  ein 
In  diesem  Falle  wurden  also  die  beiden  Nebennieren  im  höch- 
sten Grade  verSndert  gefunden,  während  die  Haut  keine  Spuren 
von  Bronzefärbung  darbot. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XVI. 
A  Linke  Niere.  A  Rechte  Niere.  B  Ureteren.  C  Linke  Nebenniere.  0  Rechte 
Nebenniere.  £  Untere  Hohlvene.  F  Zwei  linke  Venae  renales.  G  Zwei  Aeste  der 
linken  Arteria  renalis.  H  Vena  renalis  dextra.  I  Rechte  Arteria  renalis.  L  Vene 
der  linken  Nebenniere.  M  Vene  der  rechten  Nebenniere.  N  Ein  Stfick  Aorta. 
O  Arteria  coeliaca.     P  Arterieller  Zweig  der  Nebenniere. 
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XXIX. 

Heber  Becherzellen  und  ihre  Beziehung  zur  Fettresorption 
und  Secretion. 

Von  C.   Arnstein. 
(Hienu  Taf.  XVIL) 


Uie  so  vielfach  ventilirte  Frage  hinsichtlich  der  Wege  und 
des  Mechanismus  der  Fettresorption  im  Darme  hat  in  neuester  Zeit 
durch  die  Publikation  von  Letzerich*)  eine  neue  und  unerwar- 
tete Wendung  erhalten.  Letzerich  weist  offene  Wege  nach,  zwi- 
schen dem  Darmlumen  und  den  Ghylusgef^ssen.  Die  vielfachen 
Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Erklttrung  des  Durchtritts  von 
Fett  durch  die  Epith'elien  und  das  Zottenstroma  boten,  sind  hier- 
mit beseitigt.  Die  Angaben' des  genannten  Forschers  sind  so  pr8- 
cis,  das  physiologische  Experiment  steht  in  einem  so  vollkomme- 
nen Einklänge  mit  den  histologischen  Details,  dass  eine  andere 
Deutung  der  Erscheinungen  als  die  vom  Autor  versuchte,  gar  nicht 
möglich  erscheint. 

Als  Resorptionsorgane  bezeichnet  Letzerich  bimförmige  zwi- 
schen den  Epithelien  befindliche  Gebilde,  die  gegen  das  Darmlumen 
eine  scharf  umschriebene  Oeifnung  besitzen,  und  an  ihrem  vom 
Darmlumen  abgewandten  Theile  in  Schlauche  übergehen,  die  im 
Bindegewebe  der  Zotte  ein  mehr  oder  weniger  weitmaschiges  Netz 
bilden,  um  schliesslich  in  das  centrale  Ghylusgeföss  der  Zotte  zu 
münden.  „Die  Vacuolen  haben  mit  Zellen  nichts  gemein,  da  sie 
weder  Kern  noch  Protoplasma  besitzen,"  es  sind  eben  „Schläuche, 
die  wahrend  der  Resorption  sich  ansaugen''  und  während  der 
^^physiologischen  Ruhe"  zusammenfallen;  im  nüchternen  Zustande 
erscheinen  sie  „an  frischen  Zotten  bei  einer  Einstellung  auf  die 
Flache  derselben,  als  sternförmige,  glänzende  oder  dunkelcontou- 
rirte  feine  Zwischenrtlume  zwischen  der  Gylinderzellenmosaik."  Die 

•)  Dieses  Arch.  Bd.  XXXVII.  S.  23?. 
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Cylinderzellen  sollen  nur  be!  übermässiger  PettfQtterung  Fett  aof^ 
nehmen;  letzteres  soll  sich  ,,bei  vorsichtiger  Isolation  nur  ober* 
halb  der  Kerne  befinden/'  Durch  vielfliltige  Resorptionsversuche, 
die  ich  seit  dem  Herbst  1866  im  pathologischen  Institut  zu  WOn- 
bürg  angestellt  habe,  überzeugte  ich  mich  von  der  Irrthüoilichkeit 
der  Angaben  Letzerich's. 

Füttert  man  einen  Frosch  mit  2  Tropfen  Oel  und  antersQcht 
nach  2%  bis  3^<^  Stunden,  so  findet  man  die  Epithelzellen  mit 
Fett  massig  gefüllt,  während  die  vermeintlichen  Vacuolen  sieb  ver* 
schieden  verhalten,  bald  fehlen  sie  vollkommen,  bald  erscheineo 
sie  mehr  oder  weniger  gekörnt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man 
6  Tropfen  Oel  einführt;  untersucht  man  im  letzteren  Fall  nacb  3 
oder  4  Tagen,  so  findet  man  die  Epithelien  und  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  mit  Fett  infiltrirt;  denselben  Befund  erhielt  ich  bei 
der  Untersuchung  eines  Frosches,  dem  ich  vor  17  Tagen  15  Trop- 
fen Oel  eingespritzt  hatte;  der  Darm  enthielt  keine  Speisereste. 
Letzerich*)  hingegen  will  nach  Einführung  von  2  bis  6  TropfiHi 
Oel,  die  Cylinderzellen  leer  und  die  Vacuolen  mit  Fettmolekelo 
gefüllt  gefunden  haben;  erst  bei  Einführung  von  10  und  mehr 
Tropfen  Oel  sollen  sich  die  Cylinderzellen  mit  Fett  füllen  und  zwar 
nur  oberhalb  des  Kerns;  wir  haben  uns  hingegen  überzeugt,  dass 
schon  bei  massiger  FettfUllung  (nach  Einführung  von  1 — 2  Trop- 
fen Oel)  die  Fettmolekel  auch  unterhalb  des  Kerns  erscheinen. 
Zur  Isolation  der  Epithelien  benutzte  ich  Serum,  oder  lieas  den 
Darm  y, — 2  Stunden  unaufgeschnitten  liegen.  — 

Es  Hessen  sich  somit  für  die  Annahme,  dass  die  Vacuolen  die 
einzigen  Resorptionsorgane  sind,  gar  keine  Anhaltspunkte  gewin- 
nen ;  ebensowenig  können  6  Tropfen  Oel  als  physiologisches  Maxi- 
mum für  die  Fettaufnahme  beim  Frosche  gelten.  Untersucht  man 
hungernde  Frösche,  so  findet  man  die  Cylinderzellen  bald  bell, 
bald  mit  Wassertröpfchen  gefüllt;  im  ersteren  Falle  erscheinen  die 
Vacuolen  mit  einem  mehr  oder  weniger  gekörnten  Inhalte,  im  leu- 
tereu  enthalten  sie  Fetttröpfcheu  und  im  Darm  findet  man  Speise- 
reste; man  ist  somit  nie  sicher,  ob  man  einem  hungernden 
Frosche  F'ett  eingeführt  hat;  eine  sichere  Deutung  des  Befundes 
nach  Fettfütterung  wird  hierdurch  illusorisch  gemacht.     Ich  zweifle 

•)  1.  c.  S.  238  u.  239. 
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sehr,  ob  es  Herrn  Letzerich  gelungen  ist,  seine  Frösche  auf  ab- 
solute DiSt  zu  setzen.  Ferner  gelang  es  mir  nie,  eine  ausgespro- 
chene Füllung  der  mesenterialen  Ghylusgefässe  mit  milchigem  Ghy- 
Ins  zu  erzielen ,  gleichgiltig  ob  2  oder  25  Tropfen  Oel  eingeführt 
>waren,  ob  nach  einer  Stunde  oder  nach  2,  4,  8,  24  Stunden  oder 
nach  ^einigen  Tagen  untersucht  wurde,  nur  selten  waren  Andeu- 
tungen eines  trüben  Inhalts  vorhanden;  ebensowenig  konnte  ich 
eine  Vermehrung  der  Fetttröpfchen  im  Lymphsack  des  Mesente- 
riums nachweisen;  der  mit  einem  Gapillarröhrchen  aufgefangene 
Inhalt  zeigte  ausser  sehr  kleinen  glänzenden  Körnchen  nur  sehr 
selten  ein  paar  Fetttröpfchen,  letztere  kommen  jedoch  auch  im 
Lymphsack  des  Oberschenkels  vor,  dessen  Inhalt  des  Vergleichs 
halber  jedes  Mal  untersucht  wurde.  Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass 
der  Frosch  sich  zu  Versuchen  über  Darmresorption  sehr  wenig 
eignet:-  1)  weil  die  Aufnahme  von  Fett,  wenn  überhaupt,  so  nur 
in  minimalen  QuantitMten  und  sehr  langsam  geschieht;  2)  weil  man 
h&ufig  auch  ohne  FettfUtterung  sowohl  die  Cylinderzellen,  als  die 
Vacuolen  mit  Fett  erfüllt  findet.  Die  Abwesenheit  von  Speiseresten 
im  Darm  schliesst  keineswegs  eine  vor  8  bis  12  Stunden  voraus- 
gegangene Nahrungsaufnahme  aus.  Die  Möglichkeit,  dass  bei  hun- 
gernden Fröschen  Fett  in  den  Epithelien  sich  bilde,  muss  auch  in 
Betracht  gezogen  werden,  zumal  bei  Winterfröschen,  bei  denen 
häufig  die  verschiedensten  Gewebe  fettig  degeneriren. 

Die  weit  zuveriftssigeren  Resorptionsversuche  an  Sfiugelhieren 
lehren  mit  Bestimmtheit,  dass  das  Fett  zum  Zwecke  der  Re- 
sorption von  den  Gylinderzellen  des  Darms  aufgenommen  wird; 
die  Menge  des  eingeführten  Fettes  ist  hiebei  nur  insofern  von  Be- 
lang, als  bei  grösseren  Mengen  die  Resorption  länger  dauert,  und 
bei  zu  grossen  Mengen  der  Deberschuss  gar  nicht  aufgenommen 
wird.  Füttert  man  eine  Katze,  die  4 — 5  Tage  gehungert  hat,  mit 
Milch  (10 — 12  Unzen)  und  untersucht  nach  5 — 6  Stunden,  so 
kann  man  an  den  verschiedenen  Partien  des  Darms  die  Fetttröpf- 
chen auf  ihrem  Wege  durch  die  Gylinderzellen  verfolgen.  In  dem 
oberen  Theile  des  Darms  enthalten  die  Gylinderzellen  oberhalb  des 
Kerns  kein  Fett,  oder  nur  vereinzelte  Tröpfchen;  isolirt  man  nun 
die  Gylinderzellen  in  Serum,  so  findet  man  die  Fetttröpfchen  in 
den  dünnen  langen  Fortsätzen  der  Epithelien  reihenweise  liegen. 

In   einem  tieferen  Theile  des  Darms   sind  Gylinderzellen  mit 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  Hfl.  4.  34 
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Fetttröpfeben  mehr  oder  weniger  Tollkommen  gefnilt,  wSbrend  in 
den  untersten  Darmpartien  die  Gylinderzellen  nur  oberhalb  des  Keros 
mit  Fetltröpfchen  gefQllt  erscheinen. 

Das  Gesagte  gilt  nicbt  nur  für  die  Zotten,  sondern  auch  für 
die  LieberkOhn'schen  Drflsen;  an  einem  Ralbsdarm,  dessen  Chy- 
lusgefösse  mit  milchiger  Flüssigkeit  prall  gefQllt  waren,  konnke  idi 
mich  von  der  Betbeiligung  der  Lieberktlbn'scben  DrOsen  bei 
der  Fettresorption  am  genauesten  Oberzeugen.  Letzerich*)  sieht 
auch  diese  Erscheinung  als  Zeichen  der  UeberfÜtterong  mit  Fetl 
an.  Die  Resorptionsversuche  habe  ich  yerschiedentlich  modifiein 
sie  fQhrten  jedoch  allesammt  zu  obengenanntem  Resultate,  ich  mochte 
die  Thiere  füttern,  oder  Milch  resp.  Fett  in  unterbundene  oder 
nicht  unterbundene  Darmscblingen  einspritzen.  Eine  Aufzihlao; 
und  Beschreibung  der  Experimente  scheint  mir  um  so  überflQssi- 
ger,  als  sie  nur  die  Bestätigung  einer  längst  feststehenden  Lehre 
enthalten,  und  auch  Eimer  in  seiner  jüngsten  Publication**}  fllr 
die  alte  Lehre  eintritt. 

Was  sind  nun  die  Vacuolen?  Die  fraglichen  Gebilde  sind 
schon  vor  Letzerich  von  mehreren  Autoren  beobachtet,  jedodi 
verschieden  benannt  und  gedeutet  worden.  Wiegan d,  Brettaaer 
und  Steinacfa,  Dönitz  erklären  sie  für  Runstprodukte,  und  die 
Abbildungen,  die  sie  von  den  in  Rede  stehenden  Bildungen  geben 
lassen  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  das,  was  die  genannten 
Herren  als  Zellmäntel,  Becher  etc.  beschreiben,  durch  Reagentien 
verstümmelte  Zellen  waren;  und  zwar  nicht  die  gewöhnlichen  cy* 
linderfOrmigen  Epithelien,  sondern  die  Becherzellen,  die  sie  in  ob- 
verändertem  physiologischen  Zustande  gar  nicht  gesehen  haben; 
übrigens  gibt  Dönitz***)  selbst  zu,  „dass  er  die  becherförmigen 
Zellen  immer  nur  isolirt,  nie  in  situ  gesehen  habe.'*  In  seiner 
neuesten  Publicationf)  erklärt  er  auf  S.  761  „die  sogenannten  Va- 
cuolen, die  constant  unter  normalen  Verhältnissen  im  Darm  v(^ 
kommen,  für  abgeplattete  Epithelien,  die  behufs  der  Regeneration 
der  Schleimhaut  ausgestossen  und  mit  dem  Darmschleim  aas  dem 
Körper  entfernt  werden." 

•)  1.  c  S.  245. 

••)  Dieses  Arch.  Bd.  XXXVJU.  Hfl.  3. 
••••)  Reichert's  u.  Da  Bois-Reymond's  Archif.   J864.  S.  387. 
t)  Reichert's  u.  Do  Bois-Reymoad's  Arch.  1866. 
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Donders*)  beschreibt  und  zeichnet  „durchscheinende  Zellen 
mit  grossem  Reni,  die  von  der  FiSche  betrachtet  beinahe  rund  er* 
scheinen  und  bei  Zusatz  von  Wasser  Kerne  austreten  lassen,  die 
manchmal  zu  kernhaltigen  Zellen  anschwellen/^ 

ROlliker**)  deutet  die  keulenförmigen  Gebilde  als  am  oberen 
Ende  geborstene  in  der  Regeneration  begriffene  Zellen.     . 

Henle^^**)  „muss  es  (auf  S.  165)  unentschieden  lassen,  ob 
die  becherförmigen  ROrperehen  umgewandelte  Epithelialcylinder  oder 
Formelemente  eigener  Art  sind/*  Auf  p.  166  sagt  er  jedoch,  „dass 
man  an  den  so  frisch  als  möglich  untersuchten  Epilhelien  cylinder- 
und  becherförmige  Rörperchen  neben  einander  wahrnimmt,  die 
letzteren  oft  so  regelmttssig  von  den  Cylindem  umstellt,  dass  man 
zu  der  Annahme  gedrängt  wird,  es  existirten  in  diesem  Epithelium 
zweierlei  ursprttnglich  verschiedene  Elemente/* 

F.  E.  Schulzef)  hSlt  die  Beoherzelien  für  Secretionsorgane 
und  weist  auf  ihr  verbreitetes  Vorkommen  hin,  namentlich  an  Or- 
ten, „wo  zum  Theil  an  eine  Resorption  schwerlich  zu  denken  ist,** 
an  dem  Oesophagus,  Rachen  und  der  Nasenschleimhaut  des  Frosches, 
an  der  Oberhaut  einiger  Fische  und  im  Wasser  lebender  Amphi- 
bien. Eine  Umwandlung  der  Cylinderzellen  zu  Becherzellen  kann 
er  nicht  annehmen,  weil  er  niemals  Uebergangsformen  zwischen 
beiden  Formen  gesehen  hat. 

Auch  Oedmanssonft)  spricht  sich  fttr  ein  sebr  verbreitetes 
Vorkommen  der  fraglichen  Gebilde  aus.  Eimerftf)  findet  sie  „auf 
fast  allen  Schleimhäuten  aller  „Wirbeithierklassen  und  des  Men- 
schen, mögen  dieselben  Cylinder-,  Flimmer-  oder  Plattenepithel 
tragen.**  Er  bezeichnet  sie  als  Schleim-  oder  Eiterbecher  und  hält 
sie  für,  von  den  Epithelzelien  durchaus  verschiedene  Gebilde. 

Untersucht  man  die  Zotten  eines  eben  getödteten  Thieres  in 
Serum,  so  erscheint  bei  der  Flächenansicht  die  Zellenmosaik  ent- 
weder vollkommen  gieichmässig,  oder  es  sind  zwischen  den  ecki- 
gen Feldern,  runde  glänzende  Gebilde  zu  sehen,  deren  Grösse  und 

•)  Physiologie.  S.  312  u.  313. 
**)  Wönborger  VerhaDdlongen.  Bd.  6. 
***)  Eingeweidelehre. 

f)  CentralblBU  für  die  medic.  WissenscbafteD.  1866.  No.  11. 
ff)  Stadier  off  er  epitelieraas  byggnad.  Hygiea.  1863. 

tn)  I-  c. 
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Zahl  sehr  yerscbieden  sein  kann;  an  den  grosseren  unterscheidet 
man  zwei  concentriscbe  Kreise,  von  denen  der  grössere  den  Con- 
tour  des  fraglichen  Gebildes  darstellt  und  den  umgebenden  Hexa- 
gonen  anliegt,  wSbrend  der  kleinere  der  optische  Ausdruck  einer 
Delle*)  ist;  letztere  ist  scharf  geschnitten  und  Iftsst,  wenn  si€  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  bat,  in  der  Tiefe  einen  Rem  durchsdrim- 
mern.  Weiteren  Aufscbluss  gibt  uns  erst  die  Seitenansicht;  hier 
sieht  man  zwischen  den  CyKnderzellen  keulenförmige,  mehr  oder 
weniger  bauchig  aufgetriebene  Körper,  deren  gegen  das  Darmiainen 
gekehrtes  Ende  ein  yerschiedenes  Verhalten  zeigt;  indem  der  aul^ 
getriebene  Theil  sich  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  TCijOngt, 
erbau  das  ganze  Gebilde  eine  Spindelform;  reicht  hingegen  die 
Ausbauchung  bis  ans  Darmlumen,  so  entsteht  eine  Bimform,  wo- 
bei die  scharf  umschriebene  Delle  verschieden  gross  sein  kann; 
der  Durchmesser  der  letzteren  steht  in  keinem  bestimmten  Ver- 
hältniss  zum  Breitendurchmesser  des  bauchigen  Theils,  hSuiig  dif- 
feriren  beide  Durchmesser  fiist  gar  nicht.  Aus  den  Unterschieden 
in  der  Form  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass  bei  der  FlScfae»- 
ansicht  bald  ein  bald  zwei  Contoure  erscheinen;  letzteres  wird 
offenbar  stattfinden,  wenn  die  Ausbauchung  oberfl&chlicb,  fast  in 
einer  Ebene  mit  der  Delle  liegt;  liegt  sie  hingegen  tiefer  (wobei 
sie  gewöhnlich  auch  kleiner  ist),  so  fehlt  der  zweite  Contour, 
oder  wird  erst  bei  tieferer  Einstellung  sichtbar.  Dass  diese  Deu- 
tung die  richtige  ist,  beweist  die  Siiberfttrbung;  —  hier  erb9lt 
man  auch  bald  einen,  bald  zwei  schwarze  Kreise;  da  das  Silber 
nur  auf  eine  oberflächliche  Schicht  wirkt,  so  wird  die  Ausbauchung, 
wenn  sie  tief  liegt,  von  dem  Silber  nicht  erreicht  Bei  der  Seiten- 
ansicht ist  der  Kern  gewöhnlich  nicht  zu  sehen,  er  wird  von  den 
nHchst  gelegenen  Epithelien  verdeckt,  nur  wenn  letztere  zufSlIig 
herausgefallen,  oder  verschoben  sind,  wird  der  Rem  der  Becber- 
zelien  sichtbar.  Durch  Isolation  mit  Seram  oder  sehr  verdOnnter 
Chrom stturelösung  kann  man  sich  auf  das  Bestimmteste  aberseogen, 
dass  jede  Becherzelle  in  ihrem  gegen  das  Zottenstroma  gekehr- 
ten Fortsatz  einen  Kern  enthält,   der   mehr  oder  weniger  tief 


*)  Ich  gebrauche  die  Bezeichnung  Delle  statt  OeflTnuog,  weil  letztere  die  EtUtenz 
einer  Membran  voraussetzt,  diese  existirt  jedoch  nicht,  wie  wir  weiter  onten 
zeigen  werden. 
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liegt.    Letzerich  hat  ihn  nicht  gesehen,  weil  er  die  Epithelien 
nicht  isolirt  hat. 

Der  Inhalt  oder  besser  das  Protoplasma  der  Becherzellen  ist 
sehr  verschieden;  bei  hungernden  Thieren  erscheint  es  häufig  voll- 
kommen glänzend,  manchmal  schwach  körnig,  oder  mit  Zellen  von 
verschiedenem  Aussehen  (worauf  wir  weiter  unten  zurückkommen) 
gefüllt;  bei  in  der  Verdauuog  begriffenen  Thieren,  bei  massiger 
Fettfüllung  der  Epithelien  erscheinen  auch  die  Becherzellen  stark 
körnig,  ein  Theil  der  Molekel  erweist  sich  als  fettiger  Natur,  hie 
und  da  finden  sich  auch  stark  lichtbrechende  Becher,  denen  die 
Fettmolekel  fehlen.  Auf  der  Höhe  der  Fettresorption,  bei  stark 
fettig  infiltrirten  Epithelien  fehlen  die  Becher  vollkommen,  oder 
sind  nur  sehr  spärlich  vertreten;  da  sich  die  Becher  durch  das 
Fehlen  des  Basalsaums  documentiren,  so  ist  ein  Uebersehen  der- 
selben unmöglich;  an  fetterfUUten  Zotten  erscheint  der  Basalsaum 
als  continuirllches,  glänzendes  Band.  Jedoch  auch  abgesehen  von 
der  Fettfttllung,  variirt  die  Zahl  der  Becherzellen  ungemein.  Die 
Tbierspecies  ist  hierbei  ganz  gleichgOltig.  Untersucht  man  den 
Darm  eines  Thieres,  das  gehungert  hatte,  oder  vor  10  —  12  Stunden 
gefüttert  worden  war,  so  findet  man  die  Zotten  bald  besät  mit 
Bechern,  so  dass  die  Zahl  der  letzteren  viel  grösser,  als  die  der 
Cylinderzellen  erscheint,  bald  zählt  man  nur  10 — 12,  oder  man 
findet  nur  ein  paar  Becherzellen  auf  der  Zottenoberfläche.  Wie 
ist  die  Erscheinung  zu  erklären?  Dass  die  Annahme  von  Letze- 
rich nicht  stichhaltig  ist,  wurde  schon  eri^hnt;  an  den  Därmen 
hungernder  Thiere  sind  die  Becher  gewöhnlich  sehr  zahlreich. 
Andererseits  haben  sich  die  neuesten  Forscher,  F.  E.  Schulze 
und  Eimer,  mit  Entschiedenheit  für  die  Selbständigkeit  der  frag- 
lichen Gebilde  erklärt;  ersterer  —  weil  er  nie  Uebergangsformen 
zwischen  Becherzellen  und  Cylinderzellen  gesehen  hat;  letzterer  — 
weil  verdünnte  Essigsäure  die  Becherzellen  nicht  angreife  während 
die  Cylinderzellen  verblassen  und  schliesslich  schwinden.  Wir 
halten  weder  den  einen  noch  den  anderen  Grund  für  stichhaltig 
und  sind  im  Gegentheil  durch  unsere  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Becherzellen  durch  eine 
Veränderung  der  Cylinderzellen  entstehen.  Bevor  wir 
jedoch  diesen  Ausspruch  begründen,  müssen  wir  auf  die  Structur 
der  Epithelien  näher  eingehen. 
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Die  Darmepitbelien  werden  von  den  Autoren  als  cylinder- 
keilförmige  Gebilde  geschildert,  die  eine  zarte  Membran  besiUen, 
mit  ihrem  verjüngten  Ende  der  Zotte  aufsitzen,  wflfarend  das  brei- 
tere entgegengesetzte  Ende  von  einem  (verschieden  gedeateteo) 
Basalsaum  begrenzt  ist. 

Das  Aufsitzen  der  Epithelien  auf  dem  Zottenstroma  kOnneB 
wir  nicht  gelten  lassen;  seitdem  wir  im  Jodserum  und  In  den  ganz 
schwachen  GhromsXurelösungen  vortreffliche  Isolationsmittel  besit- 
zen, ist  es  unschwer  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Epithelien  nor 
mit  ihrem  oberen  breiteren  Theile  die  Zotten  bedecken,  wShrend 
die  langen  Fortsätze  im  Zottengewebe  stecken;  dass  man  sich  von 
diesem  Verhältniss  an  frischen  unversehrten  Zotten  nicht  übeneu- 
gen  kann,  leuchtet  aus  naheliegenden  Gründen  ein;  Durchschnitte 
gehärteter  Dttrme  leisten  in  dieser  Hinsicht  garnichts;  es  fehlt  uns 
bis  jetzt  an  Methoden,  um  das  Verhältniss  der  Epithelien  zum 
Zottengewebe  in  situ  zu  demonstriren. 

Isolirt  man  hingegen  nach  den  neueren  Methoden  die  Epithe- 
lien, so  erhalten  sich  die  Zellen  sehr  gut,  sie  sind  nicht  geschrampft, 
bleiben  durchsichtig  und  besitzen  (von  dem  Basalsaum  bis  zum 
Ende  des  Fortsatees)  eine  Länge  von  0,08625  bis  0,09385  Bim«; 
eine  Zelle  fanden  wir  sogar  0,1125  Mm.  lang. 

Bekanntlich  hat  Heidenhain*)  zuerst  behauptet,  dass  die 
Epithelien  Fortsätze  ins  Gewebe  der  Darmschleimhaut  senden,  di 
aber  die  nachfolgenden  Beobachter  die  Heidenhain'schen  Angaben, 
bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Epithelien  mit  den  Binde- 
gewebskörpern  nicht  bestätigen  konnten,  so  wurde  das  Kind  mft 
dem  Bade  ausgeschüttet,  indem  auch  die  sich  ia's  Zottengewebe 
einsenkenden  Fortsätze  der  Epithelien  verwerfe  wurden.  Hinge- 
gen will  Eberth**)  nachgewiesen  haben,  ,,dass  einzelne  Epithe- 
lien kleine  kurze  Fortsätze  tragen,  die  sie  in  die  Zotte  hineinsehidLen.^ 
Auch  Eimer  ist  es  „einmal^  gelungen,  beim  Frosch  Gylinderzellen 
der  Zotten  mit  ungemein  langen,  fadenförmigen  Ausläufern  zu  iso- 
liren  (0,0825  bis  0,0891  Mm.)-  Beim  Frosch  fällt  es  nicht  schwer, 
mit  einander  noch  zusammenhängende  Epithelien  von  dem  unter» 
liegenden  Gewebe  zu  isoliren  und  sich  zu  überzeugen,  dass  einer 

*)  Mole8chott*8  Untersochangen.    Bd.  IV. 
**)  Wunbarger  natarwisseoschaftUcbe  Zeitschrift.   Bd.  V.   1864. 
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jeden  Epitbebselle  ein  Fortsatz  zukommt,  der  3 — 4  Mal  länger 
ist,  als  der  Zellkörper;  mehr  Vorsicht  verlangt  die  Isolation  bei 
Sängethleren,  hier  empfehlen  sich  die  von  M.  Schnitze  und 
Deiters  mit  so  viel  Erfolg  angewandten  dünnen  Ghromsäurelösun- 
gen  viel  mehr  als  das  Jodserum.  Die  Fortsätze  der  Becherzellen 
unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  denen  der  Cylinderzeilen,  dass 
bei  letzteren  die  Fortsätze  durch  allmähliche  Veijttngung  der  Zelle 
entstehen,  während  bei  ersteren  die  Grenze  zwischen  Zellkörper- 
und  Fortsatz  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Einschnürung 
gekennzeichnet  ist  Doch  kommen  auch  hier  Uebergangsformen 
vor,  bei  denen  man,  falls  eine  Delle,  wegen  der  seitlichen  Lage- 
rung nicht  zu  sehen  ist,  zweifelhaft  wird,  ob  man  es  mit  einer 
Becheneile  oder  Cylinderzelle  zu  thun  hat.  Da  die  oben  angege- 
benen Maasse  das  2  —  3  fache  der  für  die  Gylinderzellen  bisher 
geltenden  erreichen  und  eine  Schrumpfung  und  Streckung  bei  den 
jetzt  üblichen  Isolationsmethoden  nicht  eintreten,  indem  der  Quer- 
durchmesser der  Zelle  sich  gleich  bleibt,  so  ist  wohl  der  Schluss 
gestattet,  dass  die  dünnen  Fortsätze  sich  in's  Zottenstroma 
einsenken  und  sich  dadurch  der  uomittelbaren  Beobachtung  in 
situ  entziehen.  Trotz  der  bedeutenden  Länge  der  isolirten  Fort- 
sätze, bin  ich  keineswegs  sicher  die  letzten  Endigungen  gesehen 
zu  haben,  ebenso  wenig  konnte  ein  Zusammenhang  mit  den  Binde- 
gewebsköipercben  nachgewiesen  werden.  Im  engen  Zusammen- 
hange mit  der  eben  erörterten  Frage  steht  die  —  wegen  des 
Vorhandenseins  einer  Zellmembran.  Schon  der  Nachweis  langer 
dünner  Fortsätze  ist  für  die  Gegenwart  einer  Membran  wenig 
günstig;  an  frischen,  in  Serum  untersuchten  Epithelien  sieht  man 
auch  nicht  die  Spur  einer  Membran;  der  Contour  der  Zeile  wird 
durch  das  körnige  Protoplasma  gebildet.  Um  die  Membran  zu 
demonstriren,  setzte  man  Wasser  oder  dünne  Salzlösungen  zu;  nun 
hob  sich  von  dem  Seitentheile  der  Gylinderzelie  ein  Bläschen  mit 
homogenem  durchsichtigen  Inhalt  und  scharfem  Gontour  ab; 
ersterer  wurde  als  eingedrungenes  Wasser,  letzterer  als  Membran 
gedeutet,  gleichzeitig  aber  erschien  am  Basaltheile  bei  erhalte- 
nem Basalsaum  ein  ebenso  durchsichtiges  und  scharf  contourirtes 
Bläschen,  das  man  jedoch  als  Eiweisstropfen  deutete,  weil  die 
zwischen  Basalsaum  und  Zeilkörper  sich  befindende  Membran  un- 
möglich durch  den  unverletzten  Basalsaum  gedrungen  sein  könnte. 
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Zudem  wurde  der  Beweis  in  der  Voraussetzung  geführt,  dass  die 
fragliche  Membran  unverletzt  sei  —  eine  Voraussetzung,  die  wegen 
der  abgerissenen  Fortsätze  unmöglich  richtig  sein  konnte.  Die 
Eiweisskugeln  am  Basaltheil  beweisen  mindestens  so  viel,  dass  eia 
scharfer  Gontour  auch  ohne  Membran  in  die  Erscheinung  treten 
kann.  Beobachtet  man  diese  und  die  seitlichen  Kugeln  länger,  so 
sieht  man  sie  grösser,  den  scharfen  Gontour  undeutlich  werden, 
'und  schliesslich  ganz  schwinden;  das  Platzen  einer  Membran  kornnt 
hierbei  nie  zur  Beobachtung. 

Die  Verfechter  der  Membran  scheinen  von  der  Stichhaltigkeit 
ihrer  Grtlnde  selbst  nicht  recht  Überzeugt  zu  sein;  so  deutet  z.B. 
Dönitz*)  „das  seitliche  grössere  Bläschen  in  Fig.  1.  als  abgeho- 
bene Zellmembran^,  während  in  Fig.  2.  „von  den  beiden  seitliebeo 
Bläschen  sich  nicht  entscheiden  lässt,  ob  sie  Eiweisskugeln  oder 
die  abgehobene  Zellmembran  darstellten'^;  das  hindert  ihn  aber 
nicht,  das  kleinere  (dem  Basaltheile  aufsitzende)  Bläschen  in  Fig.  1. 
„als  sogenannte  Eiweisskugel  aufzufassen *'. 

Die  leeren  „  Zellmäntel  ^,  die  man  erhält,  wenn  man  von  einem 
gehärteteten  Darm  das  Epithel  abschabt,  sind  verstümmelte  Zetleo: 
die  unverhältnissmässig  dicke  Membran  wird  hierbei  durch  das 
Gerinnen  der  äusseren  Protoplasmaschichten  bedingt;  wäre  sie  eifi 
praeformirtes  Gebilde,  so  mQsste  man  sie  bei  ihrer  Dicke  zweifels- 
ohne auch  an  frischen  Zellen  sehen  können.  —  Die  Gründe,  die 
für  eine  Membran  sprechen,,  sind  somit  sehr  hinfällig.  Wr  sind 
im  Gegentheii  in  der  Lage  eine  Beobachtung  anzuführen,  die  sicii 
mit  der  Existenz  einer  Membran  schlechterdings  nicht  verträgt: 
wir  meinen  die  Einwanderung  lymphoider  Zellen  aus  dea 
Gewebe  der  Schleimhaut  in  die  Epithelien. 

Schon  Eberth**)  hat  lymphoide  Zellen  zwischen  den  Epitbe 
lien  gesehen,  und  zieht,  indem  er  sich  der  bekannten  Beobaehtuo- 
gen  von  Recklinghausen  erinnert,  unter  andern  auch  die  N5g- 
lichkeit  in  Betracht,  „dass  ein  Theil  von  ihnen  vom  Darm  oder 
den  Zotten  her  eingedrungen  sei.*^  Andererseits  sind  zellenfaaltige 
Epithelien  häufig  beobachtet  und  zur  Aufstellung  einer  „freien 
endogenen  Zellenbildung ^  benutzt  worden.  (Buhl,  Remak.^ 
Eimer  hat  die  Becherzelien   mit  granulirten,  gelbtlngirten  Zelleo 

•)  1.  c. 
•♦)  1.  c. 
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gefOlh  gefunden,  wflbrend  ihm  dieselben  Gebilde  zwischen  und  in 
den  Gylinderzellen  und  im  Zottenstroma  entgangen  sind;  ein 
Umstand,  der  ihn  zu  einer  ganz  falschen  Schlussfolgerung  ver- 
leitet bat. 

Untersucht  man  die  Darmscbleimbaut  eines  Sflugethieres 
C Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hund,  Katze),  so  findet  man  das 
epitheliale  Stratum  häufig  mit  runden  oder  ovalen,  bald  mehr, 
bald  weniger  granuiirten,  httufig  gelben  Zellen  durchsetzt,  sieht 
man  genauer  zu,  so  Oberzeugt  man  sich  auch  ohne  Isolation,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Gebilde  theils  zwischen  den  Epithelien  und 
dann  hflufig  reihenweise  hintereinander,  theils  innerhalb  der  Gylinder- 
zellen und  wenn  Becherzeilen  vorhanden  sind,  auch  innerhalb  dieser 
liegen.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  sieht  man,  dass  Zellen,  die 
nur  bei  tieferer  Einstellung  scharf  hervortreten,  sich  allmählich  der 
Oberfläche  nähern  und  schliesslich  austreten;  beim  Frosch  zeigen 
die  ausgetretenen  Zellen  häufig  Bewegungserscheinungen,  bei  Säuge- 
thieren  sind  letztere  höchst  wahrscheinlich  auch  vorhanden,  ich 
konnte  mich  jedoch  davon  nicht  Überzeugen,  möglicher  Weise  aus 
Mangel  an  einem  heizbaren  Objecttiscb ;  starre  Fortsätze  konnte  ich 
jedoch  auch  hier  beobachten.  — 

Isolirt  man  nun  die  Epithelien,  so  findet  man  die  fraglichen 
Zellen,  theils  zwischen  den  Fortsätzen  der  Epithelien,  theils  dem 
Basaltheile  der  letzteren  näher  liegend,  und  zwar  erscheint  der 
Seitentheil  der  Epithelien  mehr  oder  weniger  eingedrückt,  die 
Depression  wird  um  so  tiefer,  je  näher  die  lymphoide  Zelle  dem 
Basaltheile  der  Gylinderzelle  liegt;  schliesslich  sieht  man  sie  inner- 
halb der  letzteren  liegen;  in  den  isolirten  Becherzellen  sieht  man 
sie  ebenfalls;  eine  seitliche  Depression  ist  jedoch  an  den  Becher- 
zellen nie  zu  sehen,  ein  Umstand,  auf  den  wir  noch  zurück- 
kommen. 

Ueber  die  Natur  und  den  Ursprung  der  fraglichen  Zellen  gibt 
uns  die  genauere  Beobachtung  des  Zottengewebes  einigen  Aufschluss. 
Durchmustert  man  das  Gewebe  einer  von  ihrem  Epithel  entblöss- 
ten  Zotte,  so  sieht  man  1)  gewöhnliche  lymphoide  Zellen ;  2)  grössere, 
stärker  granulirte;  diese  enthalten  häufig  Fetttröpfchen,  je  zahlreicher 
die  Fettkörnchen  sind,  um  so  grösser  ist  die  Zelle,  der  Kern  ist 
durch  Essigsäure  oder  Garmin  nachweisbar;  endlich  3)  grosse, 
das  vierfache  einer  lymphoiden  Zelle  betragende,  mit  gelbem  Fett 
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erfOllte  Zellen,  deren  Kern  nur  bei  peripheriscber  Lagerung  durch 
Carmin  nachweisbar  ist.  Die  lympboiden  Zellen  des  Zottengewebes 
nehmen  bei  der  Fetiresorpüon  regelmässig  Fett  auf.  Heidenhain*) 
bildet  sie  in  Fig.  VIIL,  IX.  u.  X.  ab,  deutet  sie  aber  als  Binde- 
gewebskörpercben,  deren  Ausläufer  durch  die  Wirkung  der  Ghrom- 
säure  unsichtbar  geworden  sind :  nach  FettfUtterungen  siebt  man 
die  grossen  gelben  Zellen,  zum  Theil  mit  gelben,  zum  Theil  mil 
farblosen,  frisch  aufgenommenen  Fetttröpfchen  erfüllt,  zwischen  den 
grossen  gelben,  und  den  kleineren  lympboiden  Zeilen,  kann  eine 
ganze  Reibe  von  Uebergangsformen  (in  Bezug  auf  Grösse  und 
Fettgebalt)  nachgewiesen  werden. 

Die  grossen  gelben  Zellen  sind  somit  nichts  ande- 
res, als  lymphoide  Zellen,  die  Fett  aufgenommen  und 
wahrscheinlich  zurückgehalten  haben. 

An  dem  Epithel  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  kann  man 
dasselbe  beobachten;  die  gelben  Zellen  umgeben  häufig  kranzförmig 
die  Lumina  der  Drüsen.  Besonders  zahlreich  findet  man  die 
kleineren  lympboiden  Zellen  zwischen  und  in  den  Epitbeizellen  bei 
künstlich  gemachten  Darmkatarrhen,  in  solchen  Fällen  erscheint 
die  Darmschleimhaut,  und  insbesondere  das  Zottengewebe,  mit 
lympboiden  Elementen  überfüllt.  Treten  alle  zwischen  den  Epitbe- 
lien  liegenden  Zellen  in  dieselben,  oder  treten  einige  von  ihaeo 
intercellular  (zwischen  den  Epithelien  sich  hindurcbzwängendjin's 
Darmlumen  aus?  —  Vor  Allem  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
häufig  Zellen  aus  dem  Epithelialstratum  austreten,  ohne  dass  eine 
Becberzelte  an  der  entsprechenden  Stelle  nachzuweisen  wäre;  in 
günstigen  Fällen  kann  man  sich  überzeugen,  dass  auch  die  Cylinde^ 
Zellen  hierbei  unbetheiligt  sind;  fixirt  man  nämlich  bei  der  Seitea- 
ansicht  eine  zwischen  den  Epithelien  oberflächlich  liegende  Zelle, 
(die  gelben  eignen  sich  ihrer  Grösse  wegen  besser  zur  Beobach- 
tung dieses  Vorgangs),  so  sieht  man  häufig,  dass  dieselbe  die  ihr 
zugekehrten  Seitentheile  der  beiden  benachbarten  Cylinderzelien 
mehr  oder  weniger  eingedrückt  hat  und  dass  nur  der  Basaisaum 
der  letzteren  sie  vom  Darmlumen  trennt;  in  anderen  Fällen  ragt 
die  Kuppe  der  Zelle  über  den  Basaisaum  der  benachbarten  Cylinde^ 
Zellen  hinaus  und  ist  das  Präparat  noch  frisch ,  so  sieht  man  sie 
allmählich  austreten. 
•)Lc 
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Am  übeneugMidsteii  sind  die  Bilder,  die  man  bei  der  Isola- 
tion der  Epitbelieo  gewinnt;  man  findet  hierbei  noch  untereinander 
eng  zusammenbttngende  Epitbelieo,  zwischen  denen  grosse,  ovale, 
gelbe  Zellen  liegen,  die  Kuppen  dieser  Zelten  liegen  häufig  gleich 
unterhalb  oder  in  einem  Niveau  mit  dem  ßasalsaum;  man  kann 
sich  hier  auf  das  Bestimmteste  Überzeugen;  dass  die  fragliche 
Zelle  weder  in  den  Cylinderzellen,  noch  in  den  Becherzelleo,  son- 
dern zwischen  den  ersteren  liegt,  eine  Entscheidung,  die  bei 
unversehrter  Zotte  häufig  unmöglich  ist.  Schon  oben  wurde  er- 
wäbnt,  dass  auch  bei  Säugern  die  austretenden  Zellen  Fortsätze 
zeigen,  liegt  nun  solch'  eine  Zelle,  die  einen  Fortsatz  in  der  Rich- 
tung zum  Zottenstroma  besitzt,  zwischen  den  Epithelzellen,  so  er- 
scheint sie  birnförmig  und  kann  einen  fetterfUllten  Becher  vor- 
täuschen. —  Wir  sind  somit  der  Meinung,  dass  die  in  das 
Epithelialstratum  eingewanderten  Zellen,  zum  Theil 
zwischen  den  Epithelien  ins  Darmlumen  austreten,  zum 
Theil  von  den  Cylinderzellen  aufgenommen  werden. 
Niebt  nur  lymphoide  und  fetthaltige  Zellen,  sondern  auch  Blut- 
körperchen können  auf  demselben  Wege  in  die  Epetbelien  gelan- 
gen. —  Ich  spritzte  einem  Kaninchen  mittels  einer  Pravaz'schen 
Spritze  Oel  in  eine  Darmschlinge  ein;  —  als  ich  nach  2  Stunden 
untersuchte,  fand  ich  das  Darmstück  in  einer  Ausdehnung  von 
2i  Zoll  mit  blutiger  Flilssigkeit  gefüllt,  die  Cbylusgefässe  der 
Darmwand  und  die  zugehörigen  mesenterialen  Cbylusgefässe  mit 
Blut  strotzend  gefüllt,  an  der  Einstichsstelle  war  eine  kleine  Blul- 
unterlaufung;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschienen 
die  centralen  Cbylusgefässe  der  Zotten  mit  Blut  injicirt,  das  Zotten- 
stroma war  mit  Blutkörperchen  infiltrirt,  letztere  lagen  auch  Iheil- 
weise  in  Reihen  angeordnet  zwischen  den  Epithelien,  theilweise  in 
denselben.  Bei  der  Isolation  zeigten  die  Epithelien  Eindrücke,  wie 
sie  bei  der  Einwanderung  lymphoider  Zellen  geschildert  wurden; 
durch  Rollen  der  blulkörperhaltigen  Epithelien  konnte  man  sich 
Überzeugen,  dass  viele  Blutkörperchen  wicklich  innerhalb  der 
Epithelien  lagen.  Dieser  Fall  beweist  zwar  für  die  Resorption  von 
Blutkörperehen  vom  Darm  aus,  ebenso  wenig  wie  der  Wittich'sche, 
er  beweist  aber,  dass  die  Epithelien  für  Blutkörperchen 
permeabel  sind. 

Kehren  wir  nun  zu   den  Becherzellen  zurück.    Weiter  oben 
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wurde  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  Becher,  bei  einem  uad  dem- 
selben Thiere  eine  sehr  wechselnde  ist  und  dass  sie  in  eiazelfla 
Fällen  vollkommen  fehlen  können;  fixirt  man  eine  Zotte,  ao  der 
nur  einzelne  Becher  zu  sehen  sind,  so  merkt  man,  dass  während 
der  Beobachtung  die  Zahl  der  letzleren  allmfihlicb  zunimmt  An 
der  anfänglich  gleich  massigen  Zellenmosaik  erscheinen,  bei  der 
PlUchenansicht,  hellglänzende  runde  Scheiben,  die  ailmäblich  gros- 
ser werden ,  dann  erscheint  ein  zweiter  grösserer  Contoarf  der 
jedoch  aus  oben  angeführten  Gründen  fehlen  kann ,  oder  nur  bei 
tieferer  Einstellung  sichtbar  wird.  —  Bei  der  Seitenansicht  siebt 
man  die  Cylinderzellen  Formveränderungen  eingehen;  die  eioen 
erscheinen'  flaschenförmig,  indem  der  Basallheil  sich  mil  den 
Basalsaum  verschmälert  und  der  unterhalb  gelegene  Theil  des  Zell- 
körpers  sich  ausbaucht,  andere  zeigen  eine  Ausbauchung,  dereo 
grösster  Querdurchmesser  in  gleicher  Entfernung  von  dem  ßasal- 
säum,  wie  von  der  Peripherie  des  Zollenstroma  liegt ;  dieser  Durcb* 
messer  kann  nun  sehr  variiren,  je  geringer  er  ist,  um  so  weniger 
differirt  die  Form  des  fraglichen  Gebildes  von  dem  einer  Cylioder- 
zelle.  Eine  3.  Form  entsteht  dadurch,  dass  die  Ausbauchung  sebr 
oberflächlich  liegt,  so  dass  der  untere,  der  Peripherie  des  Zotten- 
stroma  zunächst  liegende  Theil  des  Zellkörpers  zur  Bildung  des 
„Fusses^  des  Bechers  benutzt  wird.  An  allen  diesen  Formel 
kann  man  den  Balsalsaum  gewöhnlich  wiedererkennen,  sein  Dickeo- 
durchmesser  nimmt  ab,  seine  Ecken  runden  sich  ab,  sein  Liebt* 
brecbungs vermögen  nimmt  zu,  daher  erscheint  er  bei  der  Fläcfaeo- 
ansieht  als  runde,  glänzende  Scheibe;  was  aus  ihm  schliessiicb 
wird,  ob  die  Verdünnung  im  Gentrum  der  Scheibe  weiter  fort- 
schreitet und  dadurch  an  der  Bildung  der  Delle  participirt,  iodeia 
aus  der  Basalscheibe  ein  Basalring  wird ,  kann  ich  nicht  mit  ^ 
stimmtheit  angeben,  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  für  ein  Ab- 
fallen des  Basalsaums  gar  keine  Anhaltspunkte  gewonnen  werden 
konnten;  war  der  Basalsaum  gestreift,  so  erschienen  die 
feinen  Stäbchen  an  der  Delle  büschelförmig;  auch  siebt 
man  häufig  beim  Frosch  die  Giiien  an  den  Becherzelien  des  Oeso- 
phagus, der  sich  namentlich  zum  Studium  der  UebergangsforoDeo 
sehr  eignet,  lieber  die  Bildung  der  Delle  konnten  wir  nicht  ifl'& 
Reine  kommen,  weil  das  Verhalten  des  Basalsaums  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  genau    festgestellt   werden    konnte;    interessant  i^i 
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jedenfalls  die  Beobachtung,  dasR  Grßsse  und  Form  der  Dellen  sehr 
wechseln;  an  den  Epithelien  des  Froschmagens  sind  sie  hSufig 
oblong,  sogar  spaltförmig,  hSufig  sieht  niah  hier  und  am  Oesopha- 
gus 2,  3  bis  4  Dellen  an  einer  Becherzelle,  die  unter  den  Augen 
des  Beobachters  zu  einer  grösseren  zusamroenfliessen.  Die  Ver- 
schiedenheit des  Protoplasma  der  Becher  wurde  schon  oben  hervor- 
gehoben, demgemäss  verhalten  sie  sich  auch  verschieden  gegen 
Reagentien  und  die  Behauptung  Eimers,,  dass  die  Becher  durch 
Essigslure  nicht  angegriffen,  sondern  nur  schärfer  contourirt 
werden,  ist  nur  in  soweit  richtig,  als  sie  sich  auf  die  glänzenden, 
mit  homogenem,  glasigem  Inhalt  gefüllten  Becher  bezieht,  während 
die  mehr  oder  weniger  gekörnten  Becher  sich  wie  die  Cylinder- 
zeUen  verhalten ;  also  auch  in  dieser  Beziehung  gibt  es  Uebergangs- 
formen.  Der  Glanz  wird  nicht  nur  durch  den  Inhalt,  sondern 
zum  Theil  auch  durch  die  Ausbauchung  bedingt,  da  er  in  dem 
Maasse  zuzunehmen  scheint,  als  die  Cylinderform  sich  der  Becher- 
form nähert.  Leere  Becher  existiren  in  physiologischem  Zustande 
nicht;  was  Eimer  leer  nennt,  bezieht  sich  auf  den  Initialzustand 
des  Bechers,  wo  eine  Delle  noch  nicht  vorhanden  und  die  Aus- 
bauchung wenig  ausgesprochen  ist.  Das  Gesagte  gilt  auch  für 
die  Becher  der  Lieberkühn'schen  Drüsen. 

Aus  dem,  was  über  die  wandernden  Zellen  des  Epithelial- 
Stratums  gesagt  wurde,  folgt  schon,  dass  wir  die  Auffassung  Eimer's 
keineswegs  theilen,  dass  wir  die  zellenhaltigen  Becher  nicht  als 
specifische  „Schleim-  oder  Eiterbecher '^  betrachten;  in  allen  Fällen, 
wo  Zellen  innerhalb  der  Becher  lagen,  waren  sie  auch  zwischen 
und  in  den  Gylinderzellen  vorhanden,  wohl  aber  findet  man 
häufig  letzteres,  ohne  dass  zellenhaltige  Becher  nachzuweisen 
wären;  die  in  den  Bechern  liegenden  Zellen  sind  vollkommen 
identisch  mit  denen,  die  zwischen  und  in  den  Gylinderzellen 
Hegen;  da  sich  erst  zellenhaltige  Gylinderzellen  in  zellenhaltige 
Becher  verwandeln,  so  sieht  man,  wie  erwähnt,  an  den  letzteren 
nie  Eindrücke,  die  auch  den  Gylinderzellen  nach  vollendeter  Auf- 
nahme der  amoebolden  Zellen  fehlen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die 
in  den  Gylinderzellen  und  Bechern  befindlichen  Zellen  sich  inner- 
halb jener  vermehren.  An  den  grossen,  gelben,  Tetthaltigen  Zellen, 
sieht  man  häufig  Furchungen,  die  jedoch  nichts  weniger  als  regel- 
mäßig sind,  und   in  Folge  davon  das  betreffende  Gebilde  in  ein- 
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zelne  grössere  oder  kleinere  Protopiasmaklompen  oder  eigeDÜich 
feithaltige  Klumpen  zerf&llt,  an  denen  kein  Kern  nachzuweisen  ist; 
der  ganze  Vorgang  macht' mehr  den  Eindruck  des  Zerfinlls,  ah  den 
der  Zeilentheilung;  an  den  kleinen  mehr  oder  weniger  gek^rotoi 
Zellen  konnten  wir  keinerlei  Theilungserscbeinungen  inneriialb  der 
Becher  beobachten,  wiewohl  2,  3  und  mehr  Zellen  in  einem  Becher 
häufig  vorkommen;  letzterer  Umstaud  beweist  jedoch  nichts  filr 
eine  Zetlentheilung,  weil  mehrere  Zellen  in  einen  Becher  eia- 
wandern  können.  Wir  halten  somit  ein«  Vermehrung  drr 
Zellen  innerhalb  der  Epithelien  fttr  nicht  bewiesen, 
obwohl  wir 'die  Möglichkeit  keineswegs  in  Abrede  stellen. 

Wenn  Eimer  kein  Bedenken  trägt,  anzunehmen,  ^daas  die 
beschriebenen  Vorgänge  die  Räthsel  der  Entstehung  der  Schleim- 
körperchen  und  diejenigen  der  epithelialen  Eiterung  erilSrefl 
werden  ^,  so  zweifeln  wir  an  der  Lösung  dieses  Räthsels  im  Sinne 
Buhl's  und  Remak's,  wenigstens  soweit,  als  die  fraglichen  Vo^ 
gSnge  sich  auf  den  Darm  beziehen;  zu  dem  muss  berQcksicbtigt 
werden,  dass  die  Beobachtungen  Ober  freie  endogene  ZellenbildoDg 
zu  einer  Zeit  gemacht  wurden,  als  die  von  v.  Recklinghausea 
nachgewiesenen  „wandernden  Zellen^  noch  unbekannt  wareo. 
In  den  Beobachtnngen  von  Eberth*)  und  Rindfleisch^  findet 
die  Lehre  der  freien  endogenen  Zellenbildung  keine  Stütze,  indem 
beide  Autoren  eine  Betheiligung  des  Zellkerns  annehmen. 

Gegen  die  Deutung  der  Becher  und  ihrer  UebergangsfonoeB, 
als  Kunstproducte,  die  durch  Präparation  entstehen,  spricht  ihr 
Vorkommen  an  Präparaten,  die  mit  der  grössten  Vorsicht  angefe^ 
tigt  und  in  Serum,  ohne  Deckgläschen,  in  einer  feuchten  Kammer 
untersucht  werden,  ebenso  wenig  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Becher  sich  nachträglich  vermehren  fUr  ein  Kunstproduct;  die 
Umwandlung  der  Cylinderzellen  in  Becher  geschieht  auch  iDDe^ 
halb  des  unaufgeschnittenen  Darms,  indem  das  erste  Präparat  beiD 
Beginn  der  Beobachtung  gewöhntich  weniger  Becher  enthält,  als 
die  folgenden;  kennt  man  diesen  Umstand  nicht,  so  kommt  mti 
bei  einem  quantitativen  Vergleich  der  Becher  in  TerschiedeneR 
Darmpartien  zu  ganz  falschen  Schlüssen.     Eine  Vermehrung  der 


*)  Zur  Entstehung  der  Schleimkurperchen.    Dies.  Arch.  Bd.  XXI. 
♦•)  Dies.  Arch.  Bd.  XXI.  S.  486. 
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Becher  kommt  nicht  immer  zu  Stande;  man  kann  manchmal  eine 
Zotte  mit  spttriichen  oder  ganz  fehlenden  Bechern  eine  halbe 
Stunde  und  langer  beobachten,  ohne  dass  neue  Becher  erschei- 
nen: es  sind  somit  gewisse  Bedingungen  zum  Zustandekommen 
der  FormTertfnderung  nothwendig,  vielleicht  geht  die  Anregung 
hierzu  von  dem  jeweiligen  Inhalt  der  Cylinderzellen  aus;  dass 
chemische  Differenzen  existiren,  beweist  schon  das  verschiedene 
Verhalten  gegen  Essigsäure.  Wir  haben  vergeblich  nach  den 
genaueren  Bedingungen  und  Ursachen  der  beschriebenen  Form- 
Veränderung  gesucht.  —  Bei  unserer  Unkenntniss  des  Zellenlebens 
mOssen  wir  das  Factum  einfach  registriren  und  dessen  Erklärung 
der  Zukunft  Überlassen. 

Die  von  F.  E.  SchuUe  versuchte  Deutung  der  Becherzellen, 
als  Seeretionsorgane,  hat  viel  Wahrscheinliches  fUr  sich  und  ent- 
spricht unserer  Auffassung;  zu  ihren  Gunsten  spricht  namentlich 
die  Beobachtung  an  den  noch  ^  überlebenden  **  Barteln  von  Cobitis 
fossilis.  —  An  den  Bechern  des  Darmepithels  sieht  man  etwas 
Sbniiches;  die  aus  den  Mündungen  derselben  austretenden  Massen 
sind  jedoch  verschieden,  bald  sind  es  glasige  Klumpen,  bald 
weichere,  schleimige  Tropfen,  oder  körniges  in  Essigsäure  lösliches 
(eiweissartiges)  Material,  entsprechend  dem  jeweiligen  Inhalt  der 
Becher,  der,  wie  wir  oben  gesehen,  sehr  verschieden  sein  kann; 
aus  den  zellenhaltigen  Bechern  endlich  sieht  man  runde,  mehr  oder 
weniger  gekörnte  (lyrophoide)  oder  fetthaltige  Zellen,  oder  nur 
Fettklümpcben  austreten. 

Eimer,  dem  der  Ursprung  dieser  Gebilde  aus  dem  Gewebe 
der  Darmschleimhaut  unbekannt  geblieben,  deutet  alle  austretenden 
Zellen,  als  Schleim-  oder  Etterkörpchen,  obgleich  „sie  oft  eine 
deutliche  Membran  zeigen  und  theils  ganz  mit  jenem  gelblichen 
körnigen  Inhalt  erfüllt  sind.'^ 

Eine  Beziehung  der  beschriebenen  Formveränderung  der  Darm- 
epithelien  zur  Fettresorption  müssen  wir,  wie  erwähnt,  in  Abrede 
stellen;  ebenso  wenig  konnten  wir  die  Streifung  des  Basalsaums 
für  die  Fettresorption  verwerthen.  Die  StreiAing  fehlt  während 
der  Fettresorption  ebenso  häufig,  wie  sie  vorhanden  ist,  andererseits 
ist  sie  bei  hungernden  Thieren  häufig  sehr  deutlich  ausgesprochen. 
An  fetterfüllten  Epithelien  erscheint  der  Basalsaum  häufig  sehr 
schmal,  so  dass  man  ihn  erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt, 
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eine  Beobachtung,  die  schon  Brettauer  und  Steinach  gemaeht 
haben.  Es  ist  uns  nie  gelungen,  Fetttröpfeben  innerhalb  des  Saumes 
n«ichzu weisen,  obgleich  wir  eine  Reihe  von  Resorptionsversucheo 
ausschliesslich  zu  diesem  Zweck  angestellt  haben;  wir  mochten 
noch  so  früh  untersuchen,  immer  fand  sich  das  Fett  ^chon  unter- 
halb des  Saumes;  möglich  dass  die  Verdünnung  des  letzteren 
dabei  eine  Rolle  spielt.  Während  unserer  Untersuchungen  ist  es 
uns  zweifelhaft  geworden,  ob  sich  die  Epithelien  während  der 
Fettresorption  vollkommen  passiv  verhalten;  jedenfalls  steht  soviel 
fest,  dass  weder  Druckdifferenzen,  noch  Endosmose  die  FeUauf- 
nahme  in  die  Epithelien  erklären;  man  muss  sich  nach  einer  ande- 
ren bewegenden  Kraft  umsehen. 

Da  wir  den  Beweis  geliefert  haben,  dass  zellige  Elemente 
zwischen  den  Epithelien  in*s  Darmenlumen  austreten  köoneo,  »o 
liegt  ja  die  Frage  nahe,  ob  der  Durchtritt  in  umgekehrter  Ricbluog 
auch  möglich  sei,  ob  Fetttröpfchen  etc.  auch  zwischen  den  Epitbe 
lien  in's  Schleimhautgewebe  dringen  können?  Es  lässt  sich  jedoch 
keine  einzige  Beobachtung  anführen,  die  solch'  einer  Vermutbung 
als  Stutze  dienen  könnte;  zwischen  den  Epithelien  sieht  man  nie 
Schleimklumpen  oder  Fetttröpfchen,  sondern  nur  zeliige  Gebilde,  di« 
die  Bedingungen  zur  Fortbewegung  (höchst  wahrscheinlich)  in  sicti 
selbst  tragen,  r-  Alle  Versuche,  offene  Wege  im  Epithelstratun 
nachzuweisen,  sind  bis  jetzt  gescheitert  und  alle  positiven  Angaben 
entweder  widerlegt,  oder  nicht  bestätigt;  zu  den  ersteren  gehören 
auch  die  von  Letzerich. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  das  Zottenstroma.  - 
Letzerich  will  im  Zottenstroma  ein  Netzwerk  anastomosirender 
Schl&uche,  die  schliesslich  in's  Chylusgefäss  münden,  gesehen 
haben;  wir  konnten  uns  von  der  Existenz  dieses  Netzes  nicht  Ober- 
zeugen,  obgleich  wir  die  von.  Letzerich  angegebene  Methode 
genau  befolgten;  ein  Canalsystem  mit  selbständigen  Wan- 
dungen existirt  im  Zottengewebe  ganz  sicher  nicht; 
wohl  spricht  aber  manches  zu  Gunsten  von  Lymphräumen,  die 
wahrscheinlich  mit  dem  centralen  Chylusgefäss  communiciren. 
Injicirt  man  die  Chylusgefässe  des  Darms  mit  geschmolzener 
Butter,  die  mit  einer  Oelfarhe  gefärbt  ist,  so  sieht  man  sehr  hiofig 
an  den  Peripherie  des  centralen  Chylusgeflisses  der  Zotte  feine 
Zacken  der  gefärbten  Masse  in  das  Zottenparenchym  hineinragen; 
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ist  die  Masse  weiter  gedrungen,  so  anastomosiren  diese  Zacken 
untereinander,  indem  sie  sich  an  ihren  Knotenpunkten  verbreitern, 
von  einer  Isolation  dieser  Gänge  kann  nicht  die  Rede  sein;  dass 
die  erwähnten  Zacken  durch  Risse  in  der  Wand  des  Gbylusgel^sses 
entstanden  sind,  ist  unwahrscheinlich,  weil  sie  fast  immer  vorhan- 
den und  namentlich  am  kolbigen  Ende  des  Cbylusgefässes  viel- 
ßiltig  sind,  oder  man  mttsste  annehmen,  dass  alle  Risse  gleich- 
zeitig entstanden  sind,  weil  ja  sonst  die  Masse  nur  in  der  Rich- 
tung des  ersten  Risses  vorgedrungen  wäre;  der  positive  Beweis, 
dass  es  keine  Risse  sind,  lässt  sich  allerdings  an  den  Injections- 
präparaten  nicht  führen.  Ein  so  dichtes  Netzwerk,  wie  Basch*) 
es  zeichnet,  habe  ich  nur  in  solchen  Fällen  gesehen,  wo  das  ganze 
Zottenstroma  von  der  Masse  infiltrirt  schien  und  kann  ich  nament- 
lich nicht  zugeben,  dass  „Fig.  4.  in  klarer  Weise  das  Verhällniss 
der  Gänge  zu  den  Zellen  des  Zottenparenchyms  zeigt.^ 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  Darmepithelien  besitzen  keine  Membran, 
weder  an  dem  Basaltheile,  noch  an  den  Seitentheilen; 
sie  schicken  lange,  dttnne  Fortsätze  in's  Schleimhaut- 
gewebe. 

2)  Die  Becherzellen  entstehen  aus  den  Gylinder- 
Zellen  durch  eine  Formveränderung  der  letzteren. 

3)  Diese  Formveränderung  steht  mit  der  Secretion 
in  cauSalem  Zusammenhang. 

4)  In  die  Epithelien  können  Zellen  und  Blutkörper- 
chen eindringen. 

5)  Aus  dem  Schleimhautgewebe  treten  Zellen  zwi- 
schen den  Epithelien  in's  Darmlumen  aus. 

In  wie  weit  die  wandernden  Zellen  auch  anderen  Schleim- 
häuten zukommen,  mUssen  weitere  Untersuchungen  lehren,  wir 
haben  sie  am  Darm  und  Magen  des  Frosches  und  der  Säuger  und 
am  Oesophagus  des  ersteren  gesehen;  einige  gelegentliche  Beob- 
achtungen an  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  flibrten 
auch  hier  zum  Nachweis  lymphatischer  Zellen  zwischen  den  Epi- 
thelien. 

*)  Wiener  Silznogsberichte.  Bd.  LI.  Abthlg.  %. 

Archiv  r.  palhol.  Anat.    KJ.  XXXIX.   H(t.  4.  35 
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Herrn  Professor  y.  Recklinghausen,  der  mich  bei 
Untersuchungen  vielfach  unterstatzt  hat,  sage  ich  hiermit  mdneo 
yerbindiichsten  Dank. 

Wttrzburg,  den  20.  Mai  1867. 


Nachtrag. 

Durch  die  Gflte  des  Herrn  Prof.  Kölliker  geht  mir  eben 
eine  ausfuhrliche  Publication  über  Epithel-  und  DrOsenzeliea  yoa 
F.  E.  Schulze  (Separatabdruck  aus  M.  Schultze's  Archiv  Bd.  3.) 
zu.  Im  Allgemeinen  hält  genannter  Autor  an  seiner  in  der  vor- 
läufigen Mittbeilung  (I.e.)  ausgesprochenen  Ansicht  fest,  dass  die 
Becherzellen  selbständige  Gebilde  seien,  sagt  jedoch,  (p.  171) 
„dass  die  Form  der  Becherzellen  der  Amphibien-Mund-  und 
Rachenhöhle  zwischen  der  Gestalt  eines  nur  leicht  ausgebaaehteo 
Cylinders  und  der  völligen  Kugel  variirt^  An  dem  EpitbeUum 
des  Magens  findet  er  (p.  176)  Zelienformen ,  von  denen  er  nicht 
weiss  „ob  sie  wirklich  zu  den  Becherzellen  gerechnet  werden 
dürfen,  da  trotz  vieler  Aehnlichkeiten  eine  so  charakteristische 
Eigenthümlickeit  jener,  nämlich  die  bauchige  Tbeca  und  deren  obere 
Verengerung  fehlt. ^  An  der  Oberhaut  der  Fische  findet  F.  E.  Schulze 
(p.  146)  „Becherzellen  mit  und  ohne  Oeffnung  und  in  Bezog  auf 
äussere  Form  alle  Uebergänge  von  der  reinen  Kugel  bis  zum  lang 
ausgezogenen  Cylinder^;  auf(p.  151)  lässt  er  die  Oeffnung „durcb 
eine  langsame,  von  einem  Punkte  ausgehende  und  concentriseb 
fortschreitende  Debiscenz  der  Membran  am  oberen  Ende  der  Theca** 
entstehen;  auf  p.  150  scheint  es  ihm  „dass  gewöhnliche  Epitb^ 
Zellen  schnell  zu  Becherzellen  werden.^  —  Die  Kolben  in  der 
Oberhaut  einiger  Fische,  hält  Schulze  für  membranlose  Zellen 
und  findet  in  vielen  von  ihnen  einen  Hohlraum,  der  an  der  Ober- 
fläche mit  scharf  umschriebener  Oeffnung  mündet;  die  scharf  um- 
schriebene Oeffnung  beweist  somit  auch  an  den  Becherzellen,  denen 
Schulze  eine  Membran  vindicirt,  nichts  für  die  Existenz  der 
letzteren. 

Aus  den  obigen  Citaten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
F.  E.  Schulze  die  Uebergangsformen  der  Cylinderzellen  zu  Becher- 
zellen vielfach   beobachtet  hat,  ohne  sie  jedoch  als  solche  zu  er- 
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kennen;  in  seinen  Abbildungen  (Taf.  IX.  Fig.  6  u.  8,  Taf.  X. 
Fig.  10  links,  Taf.  XL  Fig.  13,  Taf.  XII.  Fig.  14  u.  19,  b.)  hat 
er  sehr  schStzenswerthe  Beiträge  zur  Kenntniss  der  in  Rede  ste- 
henden Uebergangsformen  gegeben.  — 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XVII. 

Fig.  1.  Epithel  aus  dem  Dünndarm  des  Kaninchens  mit  Arg.  nitric.  behandelt; 
a  und  b  zwei  Becherzellen. 

Fig.  2.  Epithel  des  Froschmagens  in  Serum  untersucht.  Flächenansicht  Die 
Dellen  sind  zum  Tbeil  rund,  zum  Theil  oval;  an  der  Epithelzelle  a  sieht 
man  2  Dellen. 

Fig.  3.  Epithel  ans  dem  Oesophagus  des  Frosches;  zwischen  den  auf  der  Seite 
liegenden  Epithelien  sieht  man  zwei  Becherzellen  c  und  d  mit  erhaltenen 
Cilien;  a',  b'  sind  die  Becher  a  und  b  Tergrössert  gezeichnet;  bei  a'  Qiessen 
eben  zwei  Dellen  in  eine  zusammen;  bei  b'  sind  die  zwei  Dellen  noch 
erhalten;  das  Präparat  wurde  in  Serum  untersucht. 

Fig.  4.  Epithel  aus  dem  Froschdarm  mit  Arg.  nitric.  behandelt.  Flächenansicht. 
Zwischen  den  bräunlichen  Polygonen  sieht  man  weisse  scharf  gezeichnete 
Kreise  fon  terschiedener  Grösse,  an  einigen  von  ihnen  sieht  man  bei  ober- 
flächlicher Einstellung  einen  2ten  grosseren  Contour,  der  mehr  oder  we- 
niger verwaschen  ist. 

Fig.  5.  Epithelien  des  Hondedarms;  bei  a  zwei  Cylinderzellen ,  zwischen  denen 
eine  stark  glanzende  Becberzelle  mit  erhaltenem  Basalsaum  liegt;  b  stellt 
eine  Uebergangsform  dar,  die  Delle  ist  schon  ausgebildet,  die  Ausbauchung 
jedoch  wenig  ausgesprochen;  c  Cylinderzelle  mit  langem  Fortsatz,  der  an 
seinem  Ende  verbreitert  und  abgerissen  ist. 

Fig.  6.  a  Epithelien,  Blutkörperchen  enthaltend,  b  Blutkörperchen  zwischen  den 
Epithelien;  die  nähere  Erklärung  im  Text. 

Fig.  7.  Epithelien  des  Froschdarms,  a  Becherzelle  mit  sehr  langem  Fortsatz, 
b  und  c  Cylinderzellen,  zwischen  denen  fetthaltige  Zellen  liegen.  Bei  c 
zeigt  die  fetthaltige  Zelle  einen  Fortsatz  und  kann  bei  der  Untersuchung 
der  unversehrten  Zotte  eine  mit  Fett  erfüllte  Becherzelle  vortäuschen; 
d  Cylinderzellen,  deren  Seitentheile  durch  eingewanderte  Zellen  eingedruckt 
erscheinen;  e  Becherzelle  mit  erhaltenem  Basalsaum.  T  Cylinderzelle  mit 
langem  Fortsatz,  der  mit  Fetttröpfchen  erfüllt  ist. 
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XXX. 

Beitrag  zur  Frage  Ober  den  Rotz  beim  Menschen. 

Von  Dr.  C.  Küttner  in  St.  Petersburg. 
(Hierzu   Taf.  XVIIl.   Fig.  1—2.) 


Vis  gibt  wohl  kaum  eine  Krankheit,  bei  der  eine  frühzeitige 
Diagnose  so  sehr  am  Platz  ist,  wie  eben  beim  Rotz,  nicht  das5 
dadurch  dem  Kranken  selbst  ein  wesentlicher  Dienst  geleistet  würde, 
nein  nur  in  medkinisch-polizeilicher  Hinsicht  bat  sie  ein^aWerth, 
da  jeder  verspätete  Tog  neue  Opfer  bringen  kann:  nur  der  Ant 
ist  im  Stande,  die  Medicinal- Behörde  auf  den  Infectionsheerd  zq 
leiten,  neue  Infectionen  zu  verhüten,  er  trSgt  also  auch  mittelbar 
die  Schuld  vor  der  Gesellschaft,  so  er  einen  in  Behandlung  be- 
findlichen Fall  übersieht.  Und  dennoch  gibt  es  wohl  kaum  eine 
Krankheit,  die  so  häufig  übersehen  wird:  entweder  sind  es  die 
beiden  letzten  Tage  des  Kranken  mit  ihren  charakteristischen  £^ 
scheinungen,  die  dem  Arzte  die  Augen  öffnen,  oder  aber  die 
Krankheit  wird  erst  auf  dem  Secirtische  erkannt,  wenn  der  FaiJ 
überhaupt  zur  Section  kommt.  Meiner  Ansicht  nach  gehört  der 
Rotz  zu  den  bei  weitem  häufigeren  Krankheiten,  als  in  der  Regel 
angenommen  wird,  und  es  mag  sein,  dass  die  Heimlichkeit  der 
Kranken  den  Grund  dazu  abgibt.  Jedenfalls,  glaube  ich,  wäre  es 
gut,  auch  die  nur  verdächtigen  Fälle  der  Oeffentlichkelt  zu  Qbe^ 
geben,  auch  diese  zu  besprechen,  um  auf  diese  Weise  manche 
unverdächtig  scheinende  Ozaena,  manche  MuskelanschweUungeo, 
Lyrophgefässansch wellungen,  Exantheme,  Erysipele  sich  genaoer 
anzusehen.  In  kurzer  Zeit  rasch  aufeinander  folgende  Leichenöff- 
nungen Rotzkranker,  die  erst  bei  der  Section  als  solche  erkannt 
wurden,  bestimmen  mich,  die  Sectionsberichte  nebst  kurz  ange- 
führten Krankengeschichten  zu  veröffentlichen. 

1,  Fall,  M.  T.,  KuUcher,  45  Jahre  alt,  wird  am  8.  April  unter  Tiebw- 
erscheinongeo ,  starkem  Kopfschmerz,  Schlaf-  und  Apetitlosigkeit  ins  Spilal  aof- 
genommen. 
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Status  praesens.  Der  moskelstarke  Mann  ist  bei  foUem  Bewasstsein, 
die  Tenperator  wenig  erhöht,  der  Pals  ist  rasch,  doch  zusammendrückbar.  Die 
Oberfläche  des  Koipers  ist  mit  Ausnahme  des  Backens  und  der  hinteren  Fliehen 
der  Schenkel  mit  Ecthymapusteln  besetzt,  denen  jede  Röthung  und  Schwellung  in 
unmittelbarster  Umgebung  fehlt.  Ein  spontan  geofl'neter  Abscess  am  rechten  Ober- 
sehenkel, am  linken  drei  harte,  rothe,  schmerzhafte,  taobeneigrosse,  diffuse  Ge- 
schwfllste  unter  tolIstSndig  normaler  Haut.  An  der  InnenflSche  des  linken  Vorder- 
armes finden  sich  tief  in  den  Moskelb&uchen  ihnlicbe  Beulen,  hier  ist  die  Haut 
erjsfpelatos  gescbwdit.  Weder  ?on  den  Geschwulsten  an  den  Schenkeln  noch 
denen  am  Unterarm  lassen  sich  geschwellte  Lymphgefässstrange  constatiren. 

Die  Anamnese  ist  eine  dunkle,  der  Kranke  gibt  an,  stets  gesund  gewesen  zu 
sein,  jetzt  seit  etwa  ?  Wochen  an  Schmerzen  in  Arm  und  Beinen  zu  leiden,  erst 
in  den  letzten  Tagen  seien  die  Geschwülste  aufgetreten,  von  denen  die  eine  sehr 
bald  zum  GesehwSr  geworden  sei. 

Ans  der  BeschSftigung  des  Kranken  wird  auf  eine  Pustula  maligna  ge- 
schlossen. 

Verlauf.  Das  Fieber  bleibt  unbedeutend.  Die  meisten  der  unter  der  Haut 
gelegenen.  Geschwülste  brechen  auf,  entleeren  dickscbleimigen ,  blutiggefilrbten,  ge- 
ruchlosen Eiter,  das  GeschwQr  ist  tief,  die  Umgebung  schmerzlos,  die  Beulen 
wachsen  rasch,  es  rStbet  sich  die  gespannte  Haut  über  ihnen,  gangrttnescirt  Nene 
Ecthymapusteln  treten  auf  und  wachsen  die  forbandenen;  am  12.  April  bei 
schwachem  Pulse  von  84  Schlägen,  trockoer,  nicht  heisser  Haut,  treten  Delirien 
auf.  Die  linke  Infraorbitalgegend  schwillt  an,  diarrhoische,  unwillkürliche  Stuhle, 
am  13.  April,  Puls  klein,  rasch.  Die  Schwellung  und  Röthung  der  linken  Ge- 
sichtshftifte  zieht  sich  über  die  linke  Stirn-  und  Schläfengegend,  aus  dem  linken 
Nasenloch  fliesst  ein  dickzSher,  reichlicher,  klarer  Schleim;  tiefer  Stupor,  ober- 
flächliche Respiration,  Incontinenz  ?oo  Stuhl  und  Harn. 
Abends  ist  der  Mann  todt. 

Die  Section  wurde  13  Stunden  nach,  dem  Ableben  gemacht. 
Der  Körper  äusserst  kräftig,  die  Haut  besät  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen 
Pusteln;  diffase  Schwellungen  hOhner-  bis  gänseeigross  geben  der  Körperoberfläcbe 
etwas  auffallend  Wulstiges,  sie  gleichen  Muskelbäucben  wie  sie  bei  hagern  und 
kräftigen  Menschen  auftreten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  hier  an  ab- 
normen Stellen  sichtbar  sind:  und  einem  Auge  mit  Formensinn  sofort  auffallen. 
Neben  Pusteln  ond  Beulen  finden  sich  noch  handtellergrosse  kraterio/roige  Ge- 
scbwäre  an  Brust  und  Extremitäten,  die  bis  auf  das  Periost  dringen,  und  letzteres 
vom  Knochen  abheben.  Die  linke  Gesichtsbälfte  ist  erysipelalös  geschwellt,  die 
Lid^  dick,  schliessen  die  Augenlidspalte.  Die  Ruckenfläche  des  Körpers  hatte 
weder  Geschwülste  noch  Geschwüre. 

Ich  wende  mich  zuerst  zu  den  Affectionen  der  Haut,  um  sie  genauer  zu 
besprechen.  Was  die  Grösse  der  Pusteln  anbetraf,  so  variirte  sie  von  Linsen- 
bis  Bohnengrösse  und  hing  jedesmal  davon  ab,  ob  eine  Infiltration  nur  unter  die 
Epidermis  oder  in  das  Corium  stattgehabt  hatte;  die  einzelnen  Eruptionen  standen 
isoltrt  und  wuchsen  selbständig,  nicht  durch  Confluenz.  Ebenso  hing  auch  ihre 
Form  vom  Orte  der  Infiltration  ab;  traf  letztere  nur  den  snbepidermoidalen  Raum 
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80  bildete  die  Paste!  eine  weiche,  bewegliche,  häufig  erbaengrotte  Getdiwolsi  mit 
glatt  abfaileDden  Seitenwaoden  ond  planer  Oberfläche;  traf  die  luflltralwi  «her 
das  Coriam,  so  war  die  Erhebang  eine  mehr  .dtffase,  eine  unbewe^icbe,  ob  dk 
Infiltration  nnr  anter  die  Epidermis  oder  in  das  Coriom  gesetst  war,  die  oUoop 
Form  blieb  stets  dieselbe  und  unterschied  sich  schon  deshalb  voo  der  Variola- 
pustei;  eine  centrale  Delle,  ein  centraler  Haarbalg  fehlten.  Der  Ort  der  Eiala^ 
rung  lässt  sich  am  deutlichsten  bei  perpendicularem  Schnitt  durch  die  Pottel  bc^ 
urtheilen  und  drängt  sich  die  Ueberzeugung  aaf:  es  käme  die  lafiltratioa  Bor 
unter  der  Epidermis  ebenso  selbständig  vor  wie  die  ins  Coriam  und  ins  Oater- 
hautzellgewebe,  so  dass  ich  Knoten  bei  intact  darüber  wegziehender  Epidermis,  be 
vollständig  normalem  drunterliegenden  Fett  und  ünterhaotzellgewebe  nur  im  C«- 
rium  angetroffen  habe,  ebenso  die  Infiltration  im  Unterhautzellgewebe  aoabhängu 
von  denen  im  Coriam  und  unter  der  Epidermis.  Freilich  gab  es  auch  Eaotea,  dir 
alle  3  Schichten  zu  gleicher  Zeit  inne  hatten  und  an  den  Fascien  aufhörten«  Was 
die  Zahl,  die  Menge  anbetraf,  so  war  die  Vorderseite  des  Körpers  namentlich  ab- 
griffen, die  RQckenfläcbe  überaus  wenig,  die  rechte  Gesichtshälfte  blieb  ▼erscbosL 
Die  Farbe  variirte  vom  blassrothen  bis  ins  graugelbliche  je  nach  Alter  und  Grösse, 
die  gespannte  Epidermis  liess  in  den  grösseren  Pusteln  einen  trüben,  krfioüicbes 
Inhalt  erkennen,  auch  war  bei  den  meisten  ein  lividblauer,  feiner  Saam  höchst 
charakteristisch.  Der  Consistenzgrad  schwand  mit  der  Grösse:  die  liosea- 
grossen  Abhebungen  der  Epidermis  sind  fest,  verschiebbar,  die  grösBeren  atä 
mehr  flössigem  Inhalte  sind  weich  und  fallen  mit  zunehmender  Grösse  tasaaaea, 
so  dass  ich  keine  einzige  dieser  Pusteln  aufgebrochen  fand,  als  Reaidaam  hM 
eine  kleine  gefaltete  Epidermisstelle  fibrig.  Der  Inhalt  der  festen  Knötchen  be- 
stand aus  einer  trocknen,  derben,  etwas  krömlichen  Masse,  die  sich  anter  den 
Mikroskop  als  eine  aus  dicht  gedrängten  freien  Kernen,  Zellen  mit  Kernen  be- 
stehende Substanz  kund  gab.  In  den  grossem,  weichen  Pusteln  ist  der  Inbak  eis 
flüssiger:  in  einer  lymphatischen  Flüssigkeit  suspendirt  fanden  sieb  neben  ge- 
schwänzten Bindegewebszellen  grosse  Zellen  mit  4—5  kernhaltigen  Tocbterzelles, 
die  mit  ihrem  Freiwerden  bereits  körnigen  Detritus  neben  stark  lichtbrecbeoda 
Fettkornchen  offenbaren.  In  der  scheinbar  normalen  unmittelbarsten  UnigeboD$ 
dieser  Pusteln  waren  die  Bindegewebszellen  eourm  entwickelt  und  hatten  ebes- 
falls  4 — 5  kernhaltige  Tochterzellen. 

2.  Die  Affection  der  Muskeln.  Präparirte  ich  an  den  oben  angefuhitea 
Beulen,  Haut,  Unterhautzellgewebe  und  Fett  schichtweise  ab,  so  kam  ich  auf  eine 
Muskelansch weilung  mit  vollständig  intacter  Oberfläche.  An  den  kleineren  Knotea 
waren  die  umgebenden  Muskelfasern  nicht  einmal  der  Farbe  nach  verändert,  ac 
den  grösseren  waren  sie  gelblich,  wie  in  eine  homogene  Masse  verwandelt.  Schicht- 
weise im  Muskel  fortpräparireod,  sah  ich  den  faserigen  Bau  schwinden,  iit 
Härte  zunehmen  und  stiess  dann  schliesslich  auf  eine  mit  schieinigem, 
ziehendem,  violettrothem  Eiter  geffillte  Höhle,  deren  Wände  mit  einer 
membranösen,  grauweissen  Schicht  ausgekleidet,  sich  sinuös  in  der  Moakebnbstaaz 
ausbreiteten.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  fand  ich  in  diesem  Eiter  bei  Za- 
satz  von  Säuren  rasch  gerinnenden  Schleim,  körnigen  Detritus,  diffuse«  Blntroth. 
intacte  Blutzellen.     Zellen  ohne  und  mit  Kernen,  freie  Kerne  waren  eine  Seilen* 
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heit.  In  der  der  Hohle  zanfichst  liegenden  gelblichen  homogenen  Maskelsabstaoi 
zo^n  sich  granweisse  trockne  Stellen  von  der  Abscesshöhle  in  die  noch  intacte 
Masculatar.  Im  mikroskopischen  Bilde  traten  im  Verlaufe  eines  Moskelbfindela 
kleinere  nnd  grossere  Partien  anf,  die  ihre  normale  Qaerstreifnng  and  Färbung 
eingebfisst  hatten,  mit  Verminderung  ihres  Querdurchmessers;  das  Aussehen  ist 
raochig  getrübt,  fein  punctirt,  die  interfibrillaren  Räume  sind  stark  injicirt  und 
hier  findet  sich  eine  hochgradige  Proliferation  von  freien  Kernen  und  Zellen.  Mit 
Zunahme  eben  dieser  Elemente  schwand  die  Muskelfaser,  die  Beschaffenheit  dta 
gaozen  Muskels  wurde  eine  auffallend  schleimige,  schlüpfrige,  so  dass  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  entschlagen  konnte,  es  datire  die  so  charakteristische  viscide  Natur 
des  Eiters  aus  einer  Umbildung  der  Primitivbüodel  zu  jener  Scbleimsubstanz,  und 
eine  acnte  Myomelacie,  Necrose  der  Muskelsubstanz  sei,  wenn  auch  nicht  das  Wesen 
der  Krankheit,  so  doch  die  unmittelbarste  Folge  der  rasch  wuchernden  Kerne  und 
Zellen  in  den  interfibrillaren  Räumen,  also  im  Bindegewebsgeruste,  somit  wäre 
dieses  letztere  das  Wesen,  einen  der  Myucarditis  ähnlichen  Prozess  habe  ich  nicht 
wahrnehmen  können. 

Durch  die  Ansichten  Coleman's,  PercivalTs,  Leblanc's,  die  die  Rotzer* 
krankung  beim  Pferde  für  eine  allgemeine  Veränderung  der  Flüssigkeiten  des  Körpers 
halten,  namentlich  aber  der  Lymphe,  ihrer  Coagulation  in  den  Lympbgefässen  und  in 
den  Lacunen  der  Lymphdrusen  die  Schuld  geben,  ÜIcerationen  hervorzurufen,  wobei 
denn  auch  das  Zellgewebe  participire.  Durch  diese  Ansichten  hinreichend  auf 
jdaa  Lymphgefasssystem  aufmerksam  gemacht  untersuchte  ich  es,  mnss  aber  ge- 
stehen, dass  ich  trotz  der  Untersuchung  der  gröberen  und  kleineren  Drüsenpa- 
quete,  trotzdem,  dass  ich  nach  den  von  Prof.  Rawitsch  beschriebenen  linear 
hintereinander  stehenden  Lymphgefässanschwellungen  suchte,  an  der  menschlichen 
Leiche  nie  etwas  Aehnliches  habe  finden  lionnen,  wohl  habe  ich  3 — 4  dissemi- 
nirte  Heerde  in  einen  Muskel  vermittelst  stark  roth  gezeichneter  Stränge  unterein- 
ander zosammenhängen  sehen  nnd  will  nicht  leugnen,  dass  es  Lympbgeßlsse  ge- 
wesen sein  mögen,  die  von  einem  primären  Heerde  aus  weitere  Entzündungen 
vermittelt  hätten.    Nachzuweisen  vermochte  ich  sie  nicht. 

Venenthrombosen  fand  ich  häufig  auf  Muskelanschwellungen  und  über  Eiter- 
beerden  —  die  Venenwände  hatten  an  dem  Prozesse  Theil  genommen  —  waren 
verdickt,  die  Phlebitis  also  eine  secundäre,  durch  die  Erkrankungen  im  Muskel 
wachgerufen  und  in  keiner  Weise  wesentlich  für  den  Rotz. 

Beschränkten  sich  nun  die  meisten  Erkrankungen  auf  die  centralen  Muskel- 
lagen, bei  intacten  Fascien  oder  tieferen  Lagen,  so  war  es  am  rechten  Oberschenkel, 
linken  Oberarm,  an  der  Brust  zu  tiefen  kraterförmigen  Geschwüren  gekommen. 
Diese  primär  im  Muskel  aufgetretenen  Localisationen  hatten  nicht  nur  alle  Schichten 
bis  zur  Hautoberfiäche  perforirt,  sondern  sieb  auch  in  die  Tiefe  hineingearbeitet, 
das  handtellergrosse  Geschwür  am  Oberschenkel  hatte  in  seiner  Tiefe  den  cariösen, 
vom  Periost  eotblössten  Oberschenkelknochen  liegen,  in  den  Muskellagen  selbst  aber 
breitete  es  sich  centrifugal  aus,  so  dass  die  weitestreichenden  Zerstörungen  den 
Muskel  selbst  trafen. 

3.  Die  Affection  der  Beinhant  kam  sowohl  secundär  durch  Umsichgreifen 
eines  Abscesses  in  die  Tiefe  als  auch  primär  am  Schädel  und  an  den  Extrem!- 
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U&tea  vor.  Trat  sie  primär  aaf,  so  waren  es  heerdweiea  steheode,  seicht  ber- 
Torrageode,  birsekorn-  bis  lioseogrosse  Kaotcbea  von  ockergelber  Farbe  mit  sehr  Mk 
hafter  lojection  zwischeo  je  zwei  Knötcben  und  uaierschieden  sieb  in  ihrer  Focoi 
bedeutend  von  den  primären  Haut-  und  Blaskelerkrankungen.  An  dieacn  1^  bis 
2  Cm.  grossen  Eroplionsstellen  iiess  sich  das  Periost  leicht  losen,  saas  dann  wieder 
in  nächster  Umgebung  fest  an  dem  Knochen;  der  von  gelockertem  Perioal  um- 
spannte Knochen  war  trocken,  bräunlich,  necrotisirend.  Mikroskopisch  beataadcn 
diese  Knötchen  aus  Zellen  und  freien  Kernen.  Die  Substanz  war  eine  trod^ene. 
krOmliche,  doch  war  wenig  Fett  ood  Detritus  sichtbar.  Zu  offenen  VerschvnniafeE 
war  es  in  diesem  Falle  nicht  gekommen,  die  darüber  wegziehenden  Faacien  nad 
Muskeln  waren  unangefochteu,  und  schien  diese  Localisation  eine  erst  in  jäogaler 
Zeit  XU  Stande  gekommeue  zu  seio.  Praedilectionsstellen^  schienen  in  dieseoi  FaBe 
die  Insertionssteilen  der  Sehnen  an  das  Periost  zu  sein,  so  traten  sie  unter  andcn 
an  der  Insertion  des  Deltamuskels  an  den  Oberarm  etc.  auf. 

Habe  ich  bis  jetzt  darauf  hingedeutet,  dass  die  charakteristischen  ErkFaokimiec 
primär  und  unabhängig  von  einander  an  Epidermis,  Cutis,  Musculatnr,  Periost  toi- 
traten,  so  gilt  dasselbe  von  der  Schleimhaut,  und  gehe  ich  zu  einer  Beschrei- 
bung des  Schadeis  und  seiner  Veränderungen  Ober.  — ,  Das  linke  Augenlid,  die  linke 
Jocbbeingrube  waren  verschwollen,  das  linke  Nasenloch  so  eng,  dass  eine  mittd- 
Btarke  Sonde  nicht  einzudringen  vermochte.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  abgehoben 
und  chemotisch,  an  der  linken  Tbränencarunkel  sassen  stecknadelkopfgrosse,  harte, 
gelbe  feste  Knötchen  mit  stark  vsscolarisirter  Umgebung,  linkseitiger  Exophthelmos. 
Die  eröffnete  Nasenhöhle  war  mit  einem  schmutzig  rothbraunen,  äusserst  viaddoi. 
schwer  von  der  Schleimhaut  abspölbaren  Schleim  gefQUt,  die  Highmors-  und  linke 
Stirnbeinhöhle  mit  einem  licht -honiggelben,  klaren,  fadenziebenden  Schleim  ad 
maximum  voll.  Nachdem  dieser  entferAt  war,  fanden  sich  folgende  Verftndennfea 
vor:  von  der  ergriffenen  linken  Tbränencarunkel  zog  sich  die  charakteristische 
Zeichnung  durch  den  Thränennasenkanal  in  die  linke  Nasenhöhle,  breitete  sich  Ut 
in  die  linke  Highmorshöhle  aus  und  stieg  dann  zur  linken  Stirnbeinhöhle.  Ob> 
schon  das  Bild  charakteristisch  genug  war,  so  unterschied  es  sich  doch  in  da 
verschiedenen  Höhlen  von  •einander,  wahrend  die  Knötchen  in  der  Nasenhöhle  isolin 
and  doch  dichtgedrängt  standen,  bereits  zu  kleinen  Geschwüren  geworden  waren» 
die  die  Schleimhaut  siebförmig  durchlöcherten,  sassen  sie  in  der  Stirn-  und  Ober> 
kieferhöble  in  stark  prominirenden  Geschwulsten  bei  einander,  so  dass  es  a.  B.  ia 
letzterer  zu  3  Silbergroscbeo  grossen,  1^  bis  2  Linien  dicken  Höckern  ohne 
weitern  Zerfall  und  Geschwürsbildung  gekommen  war.  Beide  Veränderungen  cha- 
rakterisirten  sich  durch  die  lebhafteste  Gefilssentwickelung  und  obligate  Fötiang. 
so  dass  die  gelben  Höcker  nur  um  so  prägnanter  auf  dem  rotben  Grunde  hervor- 
traten.  Die  nicht  ergriffenen  Schleimhautpartien  schienen  vollständig  normal  bb 
auf  eine  leichte  Schwellung,  stark  verdickt,  inOltrirt  war  das  submucöse  Zäh 
gewebe  in  der  Nasenhöhle.  Im  Schlünde  wurde  die  Infiltration  bedeutend  spär- 
licher, hörte  an  der  ödematösen  Epiglottis  ganz  auf;  die  linke  Tonsille  war  hnhner- 
eigross,  im  Innern  abscedirt,  an  der  Oberfläche  fanden  sich  zwischen  stark  capUläKr 
lojection  geschwfirige  Stellen,  denen  in  der  Nasenhöhle  ähnlich. 
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Nach  abgesogener  Gesicktshaut  landen  nch  tm  Periost  der  linken  Jochbein- 
grabe  die  chankterietiicben  wieder  heerd weise  stehenden  Knötchen. 

Was  den  dbrigen  Sectionsbefund  anbetraf,  so  war  er  ausnehmend  wenig  er- 
giebig: das  Gehirn  und  seine  Meningen  waren  hyperämisch,  die  Lungen  intact,  im 
rechten  Henen  Fibringerinnongen.  Von  den  Baochorganen  wire  nar  die  um  das 
Doppelte  fergrösserte,  breiig  zerfliessende  Milz  nennenswerth.  Die  Lymphkörpercben 
waren  nicht  sichtbar,  es  war  das  Parenchym  gleichmassig  chocoladenbraun,  röthete 
sich  in  normaler  Weise. 

In  toto  wäre  also  für  diesen  Fall  zu  notiren: 

1)  Dass  sich  der  Patient  trotz  der  nur  3  j^ wöchentlichen  Krank- 
heitsdauer nicht  entsinnt,  sich  verletzt  oder  eine  Excoriation  an 
der  Haut  zur  Zeit  der  muthmaasslichen  Infection  gehaht  zu  haben. 

2)  Dass  der  ganze  Prozess  nach  unbedeutendem  Unwohlsein, 
Gliederbrechen  und  sofort  unter  allgemeinen  constitutionellen  Er- 
scheinungen auftrat,  von  denen  die  Muskelbeulen  die  ersten  und 
recht  früh  sichtbaren  Zeichen  abgaben,  die  Eruptionen  an  der  Haut 
3  Tage,  das  Erysipel  2,  der  Ausfluss  aus  der  Nase  1  Tag  vor  dem 
Tode  folgten. 

3)  Dass  das  Fieber  den  synochalen  Charakter  hatte. 

4)  Dass  sich  der  Prozess  durch  Entzündungen  und  raschen 
Zerfall  der  gesetzten  Producte  speciell  im  Zellgewebe  äusserte,  dass 
Epidermis,  Gorium,  Muskulatur,  Schleimhaut,  Periost  unabhängig 
von  einander  .daran  Theii  nahmen.  Als  negativer  Befund  wäre 
das  Nichtergri£fen8ein  der  grösseren  Lymphbahnen  und  Drüsen 
nennenswerth. 

3.  Fall.  J.  N.,  41  Jahre  alt,  Kutscher,  wird  am  12.  Augost  mit  Kopf- 
schmen,  Schlaflosigkeit,  Baissen  in  den  Gliedern,  ins  Spital  gebracht.  Er  gibt 
an,  seit  etwa  3  Wochen  an  immer  heftiger  werdenden  Schmerxen  in  den  untern 
Eztremitftten  zq  leiden,  die  ihn  in  letzter  Zeit  schlaflos  gemacht  hatten. 

Status  praesens.  Die  Temperatur  ist  eine  normale,  der  Pols  hat  72  Schläge, 
der  Kopf  ist  benommen,  die  Brost  frei,  der  Leib  weich,  die  Lebergegend  schmerz* 
haft,  die  Zunge  rein,  die  Stuhle  normal. 

13.  Angust.  Nächtliche  Delirien,  Schlaflosigkeit,  eine  gewisse  Gereiztheit  liegt 
in  den  Antworten,  die  Conjnctifa  ist  glänzend,  trocken,  injicirt.  Die  Temperatur 
und  der  Puls  wie  gestern. 

14.  August.  Kaum  erhöhte  Temperatur,  Puls  80  doch  gespannt,  die  Zunge 
ist  trocken,  im  Uebrigen  derselbe  Zustand  wie  gestern. 

15.  August.  Temperatur  38,9,  Puls  112  klein,  Delirien  im  Schlafen  und 
Wachen,  aus  einem  halbsoporosen  Znstande  erwacht,  gibt  er  ?ernfinftige  Ant> 
Worten,  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  An  der 
Nasenwunel  und  der  Giabella  ist  über  Nacht  eine  erysipelatöse  Schwellung  auf- 
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getreten,  die  über  beide  oberen  Augenlider  hinzieht  und  die  Augenlidspalte  scbücHt 
Au  Stirn  und  dem  übrigen  Korper  traten  im  Laufe  des  Tage«  erst  roibe  Stippdies, 
dann  Ecthymapusteln  auf,  der  Sopor  nimmt  zu,  Abends  stirbt  der  Krmokc  Die 
Diagnose  blieb  unerledigt,  dem  KrankbeitsTeriaufe  nach  wurde  der  Fall  för  üt 
Prodromalstadien  eines  Typbus  gehalten,  die  Section  nor  aus  dem  Grande  anfe- 
ordnet,  weil  der  Tod  nach  Äusserst  wenig  alarmirenden  Symptomen  so  iossent 
unforbereitet  eintrat. 

Die  Section  machte  ich  li  Stunden  nach  dem  Ableben. 

An  dem  sehr  muskelstarken  Korper  fallen  mir  bei  oberflächlicher  Besich- 
tigung eine  Menge  gelber,  oblonger  doch  auch  rundlicher  Pusteln  auf  lekbt 
icterisch  gefärbter  Haut  an  Rumpf  und  Extremitäten  auf:  es  siad  linie»- 
hohe,  unverschiebbare  Prominenzen  mit  lividblauem  Saume,  die  durchweg  dai 
Corium  treffen  und  bis  zum  Dnterhautzeilgewebe  dringen;  dort»  wo  djeee 
Eruptionen  näher  an  einander  stehen,  ist  das  Corium  honigwabenartig  Infiliiit. 
die  infiltrirte  Stelle  selbst  ist  trocken,  gelb,  krumlich.  Eine  diesen  Flecken  eoi- 
sprecbende  Mitleidenschaft  tieferer  Schichten  fehlt  und  ist  die  Haut  desshalb  über 
dem  Zellgewebe  Terschiebbar.  Die  während  des  Lebens  stattgehabte  Gesichi»- 
schwellung  ist  geschwunden,  nur  die  Augenlider  sind  geschwollen  und  dorct 
Krusten  mit  einander  verklebt.  Auf  der  Glabella  sitzen  dichtgedrängte  gell« 
Pusteln  mit  lebhafter  lojection  zwischen  sich.  Die  Conjunctiva  ist  schmaUig  ge- 
färbt, katarrhalisch,  die  beiden  Thränencarunkeln  gross,  dunkelroth,  mit  StecJuiadet- 
kopfgrosseo,  gelben,  harten  Einsprengungen.  Die  Ruckenfiäche  des  ganzen  Korpcn 
ist  rein. 

Am  linken  Oberarm,  der  Insertion  des  Deltamuskels  entsprechend,  weiter  im 
rechten  äussern  Oberarm  und  dem  Oberschenkel  treten  seichte,  hOhnereigrosse 
Beulen  hervor,  stärker  hervortrende ,  kleinere  an  der  Oberfläche  bmder  Bieep^ 
muskeln.  An  allen  diesen  war  eine  dumpfe  Fluctuation  mehr  oder  weoifer  aas- 
geprägt.  Nach  schichtweiser  Präparation  des  linken  Oberarms  in  der  Gegend  da 
Insertion  des  Deltamuskels  stiess  ich  auf  das  specifisch  veränderte  Zellgewebe, 
es  war  dickschleimig,  blutig- fadenziebend,  ging  unter  die  ßäuche  des  Biceps, 
.Coracobrachialis  zu  den  Insertionsst eilen  des  Musculus  teres  und  sobclaficolahs 
und  endete  am  Schultergelenk  des  Oberarms.  Dieses  ganze  Zellgewebe  «« 
continuirlicb  specifisch  verändert  Das  Periost  und  die  Fascien  waren  starfc  ver- 
dickt, injicirt,  und  von  der  blutrothen  Fläche  hoben  sich  äusserst  prägnant  die 
linsengrossen ,  gelben,  festen  Knoten  ab.  Das  Periost  lässt  sich  an  dieser  SteOe 
in  seiner  ganzen  Continoität  einem  Handschuh  gleich  vom  Knochen  abziehen,  dieser 
ist  trocken,  bräunlich,  schmutzig- röthlich.  Die  Gelenkkapsel  des  Oberanns  ist 
aufgetrieben,  die  Hoble  mit  einem  hellgelblichen,  gallertigen  Scfalmm  gefoDt: 
die  Kapsel  ist  an  ihrer  Innenfläche  mit  den  charakteristischen  punctfönnigen  Knöt- 
chen besetzt,  bei  hochgradiger  lojection.  Der  Knorpeluberzug  des  Oboannkopt» 
ist  an  einigen  Stellen  rauh  und  wie  angefressen,  ohne  sich  jedoch  dorcb  Farbe 
zu  unterscheiden.  Die  vorbin  erwähnten  Beulen  beruhen  auf  Nuskelabscessen,  die 
mit  sulzigem,  weinhefeofarbenem  Eiter  gefüllt  sind,  mit  einem  Worte  die  Veria- 
derungen  waren  dieselben,  wie  im  ersten  Falle:  wie  viel  Beulen  vorhanden  ond  ob 
die  Extremitäten  mehr  ergriffen  waren  als  der  Rumpf,  weiss  ich  nicht,  ich 
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lies«  das  weitere  Ventfimmeln  der  Leiche,  weil  ich  die  Arbeit  für  eine  nutzlose 
htelu    Zu  kraterformigen  Geschworen  war  es  in  diesem  Falle  nicht  gekommen. 

Schftdel.  Entsprechend  den  an  der  Olabelta  während  des  Lebens  sichtbaren 
Ectbymap ostein  fand  ich  beim  Scaipiren  des  Schädels  erbsengrosse,  isolirt  stehende, 
doch  ancb  confluirende,  trockne,  gelbe  Abscesse  mit  capillärer  Injection  in  ihrer 
Umgebung;  diese  Zeichnung  zog  sich  nach  abwärts  aber  die  Processus  nasales  des 
Oberkiefers  zu  den  Oeffnongen  des  Thränennasenkanais  und  bildete  dann  auf  der 
linken  Oberkiefergrube  ein  diffuse  periosteale  EntzQndong  mit  den  specifiscben 
gelbeo  Einsprengungen,  das  Periost  allein  war  ergriffen,  die  dardberwegziehenden 
Schichten  waren  intaet,  es  Hess  sich  leicht  von  dem  starkgerotbeten  mit  eitrigem 
Belage  bedeckten  Knochen  abziehen.  Wie  schon  früher  bemerkt,  waren  beide 
Thrftnencaraokeln  entartet,  dieselbe  getigerte,  ponctirte  Zeichnung  der  Schleimhaut 
zog  sieh  dnrch  die  Thrilnennasenkanale ,  gelangte  in  die  Nasenhohle,  breitete  sich 
hier  aus,  ging  dann  in  die  Stirnbein-,  Oberkiefer-  uud  Keilbeinhöhlen.  Der  Unter- 
schied, wie  sich  in  den  Terscbiedenen  Hohlen  die  Infiltration  kund  gab,  war 
etwa  folgender:  die  Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle  war  siebförmig  durchlöchert, 
die  steeknadelkopfgrossen  Geschwfirchen  klalten,  conQoirten  und  bildeten  dann  aus- 
gezackte franzenartige  grössere  Geschwüre.  Das  Periost  war  entweder  mit  der 
Schleimhaut  ergriffen  oder  auch  selbständig  erkrankt,  so  dass  an  einzelnen  Stel- 
len namentlich  der  obersten  Muschel,  die  am  wenigsten  ergriffen  war,  eine  relativ 
gesunde  Schleimhaut  ober  eine  sehr  bedeutend  ergriffene  Beinhaut  zu  verlaufen  schien  *, 
die  Knochenoberfläche  war  an  einzelnen  Stellen  bei  normalem  Periost  stark  injl- 
cirt,  cariös,  rauh,  doch  war  es  zu  einer  Perforation  nicht  gekommen.  Die  Schleim- 
hant  der  Obrigen  Höhlen  war  mit  heerdweisen,  stark  prominenten  Knoten  besetzt, 
ein  scheinbar  normales  Flimmerepithel  Oberzog  sie,  zu  Gescbwären  war  es  nicht 
gekommen.  Der  Inhalt  der  Nasenhöhle  war  ein  schmutzig  braunrother,  dick- 
schleimiger, in  den  fibrigen  Höhlen  ein  vollständig  durchsichtiger,  hellroscnrother, 
fadenziehender. 

Was  die  übrigen  Organe  anbetrifft,  so  sind  sie  eben  so  wenig  ergriffen  wie 
im  1.  Falle:  das  Gehirn  und  die  Meningen  kaum  injicirt,  die  untern  Lungenpar- 
tien splenisirt,  die  obern  ödematös,  das  Herz  ist  normal,  theerartiges ,  dunkel- 
rothes,  flussiges  Blut  in  den  Venen.  Ausser  einer  24  Unzen  schweren,  in  allen 
Darchmessem  vergrösserten  Milz  fand  ich  in  den  Bauchorganen  nichts  Nennens- 
werthes. 

Mit  einander  verglichen  stimmen  diese  beiden  Fälle  insoweit,  als 

1)  bei  nur  Sjwöchentliclier  Dauer  sich  die  Kranken  einer  di- 
recten  Infection  nicht  entsinnen; 

2)  nach  höchst  unbedeutenden  typhösen  Erscheinungen  die 
Localisationen  an  Haut  und  Muskeln  kurz  vor  dem  Tode  eintraten 
und  sich  in  derselben  Reihenfolge  aneinander  reihten; 

3)  der  Prozess  als  hochgradige  allgemeine  Erkrankung  anzu- 
sehen ist,  bei  welcher  namentlich  die  Infiltration  des  Bindegewebes 
hervortrat. 
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Es  gehen  diese  Fälle  auseinander,  insofern  im  2.  Falle  trotz 
fehlender  kraterförmiger  Geschwöre  die  Infillration  neue  Gewebe 
und  Höhlen  trifft,  die  Aff'ection  tritt  im  Knochen  selbständig  auf, 
es  leidet  der  Knorpel  und  die  Gelenkhaut,  die  Rotzknolea  er- 
scheinen in  der  Keilbeinhöble.  Also  ein  weiterer  Beweis  für  die 
Generalisirung  des  Prozesses. 

3.  Fall.  Pelagia,  S.,  24  Jahre  alt,  erkrankte  am  11.  September  anter  Frost 
mit  nacbfoigeoder  Hitze;  am  14.  wird  sie  ins  Spital  aofgenommeo,  klmgt  über 
reissende  Schmenen  in  den  untern  Extremitäten,  ebenso  über  heftige  Schmerz«?. 
im  Schulterblatt,  die  sich  bis  in  die  Fingerspitzen  hinein  erstrecken,  erhöhte  Tem- 
peratur, ein  Puls  ton  120  Schlägen,  schwerer,  schmenender  Kopf,  eine  dick  be- 
legte trocknende  Zunge,  am  rechten  Fnssblatt  eine  diffuse  Röthe  und  Geacliwiils«, 
die  zu  einem  Furunkel  fuhren  will;  Diagnose:  Rheumatismos  muscolaris. 

Am  20.  September  fordert  die  Frau  entlassen  zu  werden,  ohne  dass  £c 
Schmerzen  geringer  geworden  wären,  das  Fieber  aufgehört  hätte.  Am  ?3.  Sep- 
tember kommt  die  Frau  von  Neuem  in's  Spital  mit  einer  Phlegmone  des  recbm 
Fusses,  ein  rother  Lymphgefässslrang  zieht  sich  bis  in  die  Ihguinalgegend.  D^ 
Haut  ist  brennend  beiss,  trocken.  Puls  ist  fiebernd,  rascher,  klein. 

Am  30.  September  lässt  sich  bei  geschwollenem  Fusse  eine  dunkle,  tiefe 
Fluctuation  durchfühlen,  die  Temperatur  ist  kaum  erhöht,  der  Puls  98,  kleiD,  der 
Kopf  benommen,  continuirliche  Somnolenz,  trockne,  harte,  belegte  Zunge. 

2.  October.  Der  Absccss  am  Fusse  bat  sich  auf  dem  Fussblatt  sponUn  ^ 
öffnet,  handteller  breites,  tiefes  Geschwör,  in  dessen  Grunde  alle  Sehnen  imd  IbtO- 
weise  die  Metatarsalknochen  sichtbar  werden,  die  Ränder  sind  schmutzig  aad  aus- 
gerissen mit  einer  grau  weisslichen  Exsudatschicht  belegt,  der  Inhalt  des  Abacess» 
ist  ein  dickschleimiger,  sanguinöser,  rotziger,  mortificirtes  Zellgewebe  keines  vor- 
handen. 

10.  October.  Es  bilden  sich  Abscesse  im  Verlaufe  des  geschwollenen  bis  ior 
rechten  Inguinal gegend  gehenden  Lymphgef^sses,  die  eröffnet  normalen  Eiter  geben. 
Das  Geschwur  am  Fusse  reinigt  sich,  die  Phlegmone  lässt  nach.  Das  Allgemein- 
befinden ist  ein  relativ  gutes,  das  Fieber  bat  nachgelassen,  die  Zunge  ist  feucht 
geworden,  das  Sensorium  frei. 

Am  14.  wird  die  Zunge  wieder  trocken,  der  Kopf  benommen,  es  stellt  sid 
Schlafsucht  ein,  die  Respiration  wird  eine  obernächliche,  die  Haut  wird  beiss  dd^ 
trocken,  der  Pols  klein  aber  rasch,  108,  bei  leisester  Berührung  Schmerzen  in  allra 
Gliedern,  namentlich  in  den  Muskeln. 

Am  16.  traten  stille  Delirien  auf  bei  normaler  Tonperatur,  einem  Pols  von  96 
kleinen,  schwachen  Schlägen.  Schmerzen  in  den  Gliedern  steigern  sich  und  wird 
die  Patientin  aus  ihrem  halbsoporösen  Zustande  durch  die  leiseste  Berührung  er- 
weckt. 

Am  22.  kommt  es  über  Nacht  zu  einer  Eruption  kleiner  Ectbymapusteln  über 
den  ganzen  Körper,  die  rasch  an  Grösse  zunehmen.  Gegen  Mittag  treten  sie  an 
Gesicht,    namentlich    an  der   rechten   Stirnseite  auf.      Die  Augenlider  schwellen. 


557 

der  Teehte  Balbu  tritt  hervor.  Das  Geschwür  am  Fasse  wird  missfirbig,  seceniirt 
eioeo  jauchigen  flüssigen  EHer.  Temperatar  sinl^t,  Puls  108  sehr  Jcleio,  follstäncKge 
Bewiisstlosigkeit  und  trocJtne,  harte  Zunge;  Ausfluss  aus  der  Nase  fehlte. 

Am  ^3.  nehmen  alle  diese  Loealisationen  an '  Intensität  zu. 

Am  24.  October  stirbt  Patientin. 

fiia^^nose:  Pyämie. 

Aetiologie.  Die  Fron  gibt  an,  stets  als  Köchin  gelebt  zn  haben.  Nach 
ibrem  Tode  zog  ich  bei  ihrer  Mutter  Erkundigungen  über  Ae  ein,  die  letzten 
3  Monate  sei  sie  ohne  Dienst  gewesen,  habe  in  den  verschiedensten  Häusern  zur 
Miethe  gewohnt.  Weitere  Nachforschungen,  die  ich  einzog,  führten  zu  keinem  Re- 
sttitate,  es  waren  2  Monate  darüber  vergangen,  dass  sie  ihre  letzte  Wohnang  mit 
dem  Spitale  vertauscht  hatte  und  dort  hatte  sie  nur  eine  Woche  gelebt. 

Die  Section  machte  ich  12  Stunden  nach  dem  Ableben  der  Fran;  der  Körper 
war  abgemagert,  die  Haut  wie  besät  mit  bohnengrossen  leicht  erhabenen  Pusteln, 
am  magern  Körper  traten  die  seichten  Muskelbeulen  äusserst  deutlich  henor;'  im 
Verlaufe  des  Lymphgefl&ssstranges  Geschwüre  mit  schmutziger  Oberfläche  und  jau- 
chigem Secret,  ein  bandtellergrosses  Geschwur  an  dem  rechten  Innern  Knie,  ein 
ähnliches  noch  älteres  Geschwür  am  rechten  Fussblatte. 

'  Das  ganze  Gesicht  ist  verschwollen,  besät  mit  siibergroschengrossen  Ezcoria- 
tionen,  die  ans  heerdweise  nebeneinanderstehenden  linsengrossen  geschwürigen  Ec- 
thymapusteln  bestehen,  das  Unterbantzellgewebe  am  Gesicht  ist  unabhängig  von 
diesen  Eruptionen  ebepfalls  inßltrirt,  der  Snbstanzverlust  kreisrund  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen,  diese  gelbeitrigen  runden  Flecke  dringen  bis  auf  das 
Periost,  namentlich  ist  letzleres  über  beiden  Oberkiefergruben  punctförmig  inflltrirt, 
der  Knochen  an  diesen  Stellen  rauh  und  necrotiscb.  Der  rechtseitige  Exopbthalmos 
ist  so  bedeutend,  dass  das  halbe  Segment  des  Bulbus  extra  orbitam  zu  liegen 
kommt,  das  intraorbitaie  Fett  und  Zeltgewebe  stark  geschwellt,  blutig  injicirt,  und 
hier  traten  wieder  die  charakteristischen  gelben,  festen,  hirsekorn-  bis  linsengrossen 
Tuberkel  auf;  das  intraorbitale  Periost  am  deutlichsten  ergriffen,  lässt  sich  von  dem 
blutig  gezeichneten  rauhen  Knochen  in  seiner  ganzen  Continuität  ablösen.  An  der 
dem  Orbitaldache  anliegenden  Dura  mater  findet  sich  eine  iotrameningeale  eitrige 
Ansschwitzung,  die  den  Boden  der  ganzen  rechten  vorderen  Schadelgrube  bedeckt, 
die  Pia  mater  ist  stark  injicirt,  missfarbig  gelblich,  weiter  findet  sich  eine  sub- 
arachnoideale  eitrige  Exsudalioo  in  den  breiten  Zellgewebsmascben  zwischen  Pons 
und  Chiasma,  eine  eitrige  Meningitis  cerebralis.  Das  Zellgewebe,  das  Periost  der 
linken  Orbitalhöhle  ist  ebenfalls  ergriffen,  doch  in  bedeutend  geringerem  Grade. 

An  der  Haut  auf  der  Brust  und  den  Armen  sitzen  erbsen-  bis  bobnengrosse, 
kuglige,  mit  krümligem  und  lymphatischem  Inhalte  gefüllte  Pusteln,  am  linken 
Radio-carpalgelenke  stehen  etwa  15  so  dicht  bei  einander,  dass  sie  das  Bild  einer 
wallnnssgrossen  Pemphigosblase  geben. 

Die  Muskelanscbwellung,  die  sich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als 
Beulen  darstellte,  beruhte  in  Vereiterungen  derselben,  sie  sind  am  deutlichsten 
an  den  oberen  Extremitäten  ausgeprägt,  die  Höhlen  sind  bis  huhoereigross  und 
mit  sntzigem,  weinhefefarbenem  Eiter  oder  Inhalte  gefüllt.  Jüngere  Entwickelnngs- 
stufen   dieser   Abscesse  stellen  sich  als   hirsekorngrosse ,   gelbliche  Knoten  durch- 
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schnittlich  in  dem  Centrom  eines  Maskelbaochee  dar.  Trotz  80  bedeatender  Eat- 
Wickelung  bleiben  die  darüber  und  darunter  liegenden  Schichten,  wie  FaBcioi  etc. 
iotact. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  der Highmorsbohlen,  der  Stimheiohöhlcn 
in  exquifdter  Weise  Terftndert,  wieder  mit  dem  Uoterechiede,  daM  die  Knotcheo  in 
ersterer  und  letzterer  disseminirt  stehen,  wahrend  sie  in  der  Rigknorsböhle  za 
Höckern  gediehen  sind,  die  Injection  ist  dieselbe,  der  Inhalt  derselben  obefTCM^' 
lieh.  Zu  Verschwaningen  war  es  nicht  gekommen.  Der  Schlund  ist  nmr  gerötlwt, 
sonst  frei.  Von  parenchymatösen  Organen  ist  die  Lunge  Tollstttndig  dnrebsetal  voa 
erbsengrossen ,  ganz  frischen,  festen  Heerden,  Knoten,  diese  sitzen  meist  an  der 
Longenoberflache  und  lassen  ein  ToUständig  intactes  Gewebe  zwischen  sich,  dk 
Hyperamie  in  nächster  Umgebung  ist  eine  kaum  nennenswerthe. 

Die  Nacken-,  Submaxillar-,  Axillar-,  Ingoinaldrusen  intact. 

io  wie  weit  dieser  Fall  den  beiden  ersten  gleicht,  in  wie  weit 
er  auseinandergeht,  will  ich  später  erwähnen. 

4.  Fall.  0.  F.,  37  Jahre  alt,  kam  am  17.  August  im  höchsten  Grade  er- 
schöpft, mit  chronischen  Hautgeschwüren  an  den  Dnterschenkeln  ins  Spital. 

Actio logie.  Vor  7  Monaten  habe  er  nach  einem  Fieber  and  Frost  ge- 
schwollene Fusse  bekommen,  darauf  hätten  sich  an  ihnen  Geschwüre  gezeigt,  die 
an  den  Füssen  beginnend  zu  den  Unterschenkeln,  schliesslich  Oberschenkeln  ge- 
stiegen waren.  Die  zuerst  aufgetretenen  waren  dann  allmftblich  verheilt,  die  ze- 
letzt  aufgetretenen  seien  noch  offen.  Ziemlich  im  Beginne  seiner  Krankheit  habe 
sich  ein  Durchfall  eingesteht,  dieser  erschöpfe  ihn  vollständig.  Gebraucht  habe  er 
ausser  Pflastern  nichts,  er  sei  aus  einem  kräftigen  Menschen  ein  Skelett  gewordee. 

Status  praesens.  Im  höchsten  Grade  abgemagerter  Körper  mit  herabge- 
setzter Temperatur,  kleinem  Pulse,  trockner,  etwas  pigmentirter  schilfernder  Haat 
Vom  Sprunggelenke  beider  Unterschenkel  laufen  an  den  Innenflächen  deraelboi 
theils  offene,  theils  verheilte  Geschwüre  hin,  die  Haui  ist  an  diesen  Stclien  weit 
unterminirt,  es  sind  verbreitete  Verschwärungen  des  Unterhautzellgewebea.  ?oa 
einem  handtellergrossen  Geschwüre  am  linken  Innern  Kniegelenk,  an  dem  dieHaot 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  zu  sein  scheint,  kommt  man  mit  einer 
Sonde  in  der  Scheide  des  Musculus  sartorius  vorwärts  gehend  bis  zum  Trochanter. 
Das  Periost  ist  am  linken  Schienbein  enorm  aufgetrieben,  Hyperostosen  der  Tibia 
überragen  das  Niveau  des  Knochens  am  |  Zoll;  der  auf  den  Geschwüren  liegende 
Eiter  ist  wässrig,  stinkend,  graubraun,  von  Granulationen  keine  Spur.  An  der 
Innenfläche  des  linken  Unterschenkels  sitzen  2  vernarbte  Geschwüre,  sind  unbe- 
weglich, vielästig,  strahl  ig,  fest  an  den  Knochen  haftend. 

Das  Sensoriom  ist  frei,  ebenso  die  Brostorgane,  der  Leib  ist  eingesunken,  lilttg. 
die  Zunge  ohne  Epithel,  6—10  Ausleerungen  im  Verlaufe  des  Tages. 

Diagnose.     UIcera  cruris.     Enteritis  mucos.  chronica. 

Decurs.  Morb.  Verbände,  Ausspritzungen  der  Fistelgänge,  tägliche  Badrr, 
leicht  verdauliche  Diät  bringen  es  zu  Granulationen  an  den  Wund-  und  Geschwön» 
Bäumen. 
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Am  26.  Aogust,  also  7  Monate  nach  der  Phlegmone  der  Püsse  schwillt  dem 
Pat.  das  rechte  Scboltergelenk  an,  ist  aber  schmerzlos,  der  Puls  ist  rabig. j 

Am  30.  August.  Schüttelfrost  Ober  Nacht,  am  1.  September  fiebergespannter 
Puls  etc. 

In  der  Zeit  bis  zum  7.  traten  in  den  verschiedensten  Korperstellen  Muskel- 
beulen  anf,  die  bald  fluctuiren;  am  7.  August  rötbet  sich  die  obengenannte  Ge- 
schwulst am  rechten  Schultergelenke,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  es  entwickeln 
sich  2  Ijhigliche,  sonst  den  Pockenpustelo  sehr  Sbnliche  Erhebungen  mit  stark 
injieirter  Umgebung.  Zu  gleicher  Zeit  schwillt  die  linke  Gesichtshfllfte  unförmlich 
an,  die  linke  Augenlidspalte  schllesst  sich,  das  Nasenloch  ist  im  höchsten  Grade  ver- 
engt, aus  ihm  Qiesst  ein  wasserklarer,  dünnflüssiger  Schleim.  Am  harten  Gaumen 
eine  rasch  um  sich  greifende  GeschwursflSche  mit  braunen,  missfarbigen,  aufge- 
wulsteten  Rindern;  mit  der  Sonde  fühlt  man  den  entblössten  Knochen. 

Da  es  bei  diesen  Symptomen  keinem  Zweifel  unterworfen  blieb,  mit  welcher 
Krankheit  man  es  hier  zu  thun  habe,  so  wurde  auf  eine  wahrheitsgetreue  An- 
gabe des  Beginnes  der  Krankheit  gedrungen.  Bereits  früher  gefragt,  ob  er  nicht 
krankes  Vieh  gewartet  hatte,  leugnete  der  Kranke,  ja  seine  Narrheit  ging  so  weit 
seinen  Stand,  den  wir  jetzt  erst  erfuhren  (Lohnkutscher)  leugnen  zu  wollen.  Erst 
als  ihm  auf  den  Kopf  zu  behauptet  wurde,  er  mösse  kranke  Pferde  gepflegt  haben, 
er  müsse  ohne  Rettung  zu  Grunde  gehen,  so  er  nicht  die  Wahrheit  gestehe,  in 
welchem  Falle  es  nur  möglich  wäre,  ihm  die  „rechte  Medicin"  zu  geben,  erzählte 
er:  es  hätten  ihrer  8  Fuhrleute  zusaromengewohot,  von  ihren  8  Pferden  waren  zu 
Ostern  plötzlich  3  erkrankt,  hatten  eine  rasch  wachsende  Geschwulst  in  der  Unter- 
kiefergegend und  gleichzeitig  einen  schleimigen  AusQuss  aus  den  Nüstern  bekommen, 
diese  3  Pferde  verreckten  am  4.  Krankbeitstage.  Nun  wären  auch  die  andern  Pferde 
krank  geworden,  hätten  nicht  gefressen,  die  Köpfe  hängen  lassen  und  bei  diesen 
sei  es  zuerst  zu  einem  Ausfluss  aus  der  Nase  gekommen.  Sie  hätten  darauf  nach 
einem  Thierarzt  geschickt,  der  sie  beruhigt  hätte,  ihnen  versichert,  es  wäre  kein 
Rotz,  sondern  nur  Druse;  doch  hätten  sie  dem  Dinge  nicht  recht  getraut  und,  den 
Verlust  der  Thiere  befürchtend,  hätten  sie  sie  alle  5  verkauft.  Bald  nach  dem  Be- 
ginne der  Krankheit  an  den  3  zuerst  befallenen  Pferden  habe  er,  Patient,  stechende 
brennende  Schmerzen  in  den  Füssen  verspürt,  auf  die  Frage,  ob  er  im  Stalle  ge- 
schlafen, ob  er  nicht  zu  der  Zeit  eine  Wunde  an  den  Füssen  gehabt,  meinte  er 
mit  Bestimmtheit  »nein,**  ob  er  baarfuss  im  Stalle  herumgegangen  sei,  die  Pferde 
baarfuss  gereinigt,  meinte  er,  «freilich,  es  sei  im  Stalle,  wo  8  Pferde  ständen,  in 
der  Regel  doch  recht  heiss,**  Fröstein  und  Fieber  sei  gefolgt,  die  Fusse  und  Unter- 
schenkel hätten  zu  schwellen  angefangen,  wären  dunkelroth  geworden,  es  hätten 
sich  dann  Geschwüre  an  den  Füssen,  darauf  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  ge- 
zeigt. Bald  nach  Beginn  der  Krankheit  habe  sich  auch  der  Durchfall  eingestellt, 
der  bis  jetzt  anhielt.     «Das  Uebrige*  habe  er  ja  alles  erzählt. 

Jetzt  wurde  der  Kranke  isolirt!  Die  Diagnose  von  Rotz  ist  gesichert! 

8.  September.  Das  Fieber  steigt,  die  Haut  wird  brennend  trocken,  der  Puls 
ist  120,  hart,  es  wachsen  die  Beulen,  ohne  dass  sich  die  Haut  darüber  röthet. 
Das  Sensorium  bleibt  frei,  die  Antworten  sind  erzählend,  vernünftig.  Am  linken 
Nasenflügel  bilden  sich  2  erbsengrosse,  gelbe,  nicht  verschiebbare  Knoten  aus,  es 
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fentreicheo  dnreh  die  HaaUcbwellang  dRe  GericbttliDien  follständig.  Die  Ktsp- 
ration  Ui  32,  das  Insptriam  ist  sehr  scharf,  das  Eispiriam  feiiftogeit,  beiAc  c«- 
soDirsDd,  die  Milz  ist  vergrössert,  der  Durchfall  geringer. 

9.  September.  Geber  Nacht  ist  die  lialce  Scbaltergegend  erjsipelalds  f^- 
scbwollen,  bobnengrosse,  lingliche  dem  Pemphigus  aboliche  Blasen  oiii  etwas  sa- 
guioösem  'aber  klar  flussigem  Inhalte  prall  geföllt,  entwickeln  sich  aof  ihr.  Dr 
Eruptionen  auf  der  rechten  Schulter  sind  jetzt  zusammengefollen ,  trocken,  bracx 
necrotisch.  Der  AusHuss  aus  der  Nase  ist  derselbe,  trotzdem  dasa  Patient  barün 
ist,  erodirt  der  Ausfluss  die  getroffenen  Tbeile  nicht.  Die  Respiration  ist  keuchest 
und  es  stirbt  der  Mann  Abends  bei  lollem  BewiAstsein. 

Die  Section  machte  ich  am  10.  September  etwa  10  Stunden  nach  dca  AV 
leben  an  einem  äusserst  abgemagerten  Körper  mit  pigmentirten,  kleieartig  acksp- 
penden  Hautdecken.  Ich  übergehe  die  bereits  im  Status  praesens  aDgcfebene 
Localisationen  der  flaut  und  des  Uoterhautzellgewebes,  und  bespreche  aar  die  .; 
den  letzten  8  Tagen  zu  Stande  gekommenen  Muskelbe^len,  Pusteln  etc.,  alao  da 
nach  fast  Smonatlicber  Dauer  auftretenden  specifischen  Rotzprozess. 

Die  linke  Gesicbtsbälfte  ist  die  am  meisten  heimgesuchte  und  bis  zur  Ca- 
kenntlichkeit  verschwollen ;  dem  linken  Foram.  infraorbitale  entsprechend,  sitzet  ) 
stark  hervorragende,  gelbe,  erbsengrosse  Knoten;  sie  haben  das  Corinm  kreisrasi 
infiltrit,  dringen  bis  io's  Periost,  der  Knochen  ist  an  dieser  Stelle  injicirt  An 
rechten  Humero-scapulargelenk  findet  sich  eine,  in  weiten  Strecken  abschilfenie 
Epidermis,  hier  sassen  während  des  Lebens  die  beschriebenen  Pusteln,  an  eiDem  dard 
Haut,  Muscuiatur  bis  auf  den  Knochen  hier  geführten  Schnitt  tritt  wieder  die  käaSc 
besprochene  speöiQsche  Zeichnung  auf:  kleine,  gelbe  Flecke  mit  starker  HyperaB« 
in  ihrer  Umgebung  folgen  der  Ausbreitung  des  Zellgewebes,  und  zeichnen  siek 
um  so  schärfer,  als  die  Muscuiatur  eine  völlig  normale  bleibt;  am  pragnanteslei 
wird  sie  an  der  Insertion  des  Musculus  deltoideus  am  Homerns,  das  Periost  ist  Im 
zur  Gelenkkapsel  fortlaufend  infiltrirt  und  lässt  sich  einem  Handschuh  gleieh  vw 
Knochen  abstreifen.  Ausser  diesen  Infiltrationen  des  Zellgewebes  traten  Mnske)- 
beulen  in  beiden  Bicepsmuskeln,  im  Extens.  digit.  comm.  dexter,  im  linken  Sopioat 
longus  etc.  auf,  die  Fascien  bleiben  wieder  intact  und  nur  an  den  Steilen,  w 
sich  die  Maskelbeole,  der  Abscess  nahe  bis  zur  Fascie  durchgearbeitet  bat,  tritt 
an  letzterer  nieder  die  gelbpnnktirte  Infiltration  auf,  die  Lymphdrüsen  babe  ick 
alle  intact  gefunden.  Die  Afiection  der  Gesichts-  und  Schfldelbohlen  war  eine  vas 
den  frühem  verschiedene,  dieselbe  dicke  fadenziebende ,  glashelle  Masse  fflllte,  wie 
in  d^n  früheren  Fällen,  Nasen-,  Stirn-,  Oberkiefer-  und  Keilbeinhohle  und  Hess  §id 
schwer  von  der  Schleimhaut  wegspulen.  Das  erste,  was  mir  an  diesen  Membrame 
auffiel,  war  ihre  enorme  Dicke.  Es  weiss  wohl  ein  Jeder,  der  zur  nikroskofiiscbeB 
Untersuchung  von  Schleimhfluten,  Flimmerepithel  etc\  diese  dazu  geeignetsten  Steflca 
wählt,  wie  spinngewebsdOnn' sie  sind,  wie  der  leichteste  Zug  mit  der  Pincetl« 
genügt,  sie  zu  zerreissen,  nicht  weil  dieAdbflrenz  an  den  Knochen  eine  besoadcrf 
feste  wflre,  sondern  eben  ihrer  Zartheit  wegen.  In  allen  diesen  Höhlen  war  die 
Mgmbran  so  ausserordentlich  dick  und  fest,  dass  sie  sich,  an  einer  Stelle  voia 
Knochen  gelöst,  in  ihrer  ganzen  ContinuitSt,  also  der  ganze  Sack 
liess  und  zwar  dieses  ohne  jede  weitere  Vorsicht:  in  der  Highmorshöhle 
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Membrao  etwa  2  Mm.  dick,  in  der  Siirnboble  noch  dicker  Die  Verdtekang  be- 
stand in  einer  eigenthumlichen  iDGltration  des  so  dünnen  submocösen  Zellge- 
webes: es  war  so  stark  dnrcbtrftnkt  von  einer  scheinbar  glasigen,  fadeniiehenden 
Masse,  dass  die  Membran  selbst  gespalten  werden  konnte.  Bei  mikroskopischer 
Betrachtung  bestand  das  Infiltrat  aus  Zellen,  die  in  so  reichlichem  Maasse  ver- 
treten waren,  dass  die  dem  Zellgewebe  lukommenden  elastischen  und  Bindegewebs- 
fasern vollständig  geschwunden  zu  sein  schienen.  Ihre  Grösse  überstieg  die  der  Eiter- 
zellen um  das  Sfache,  sie  erreichte  0,0016 — 0,003  par.  Lin.  Die  Zellen  erhielten 
sich  in  ihrer  Grösse  und  Form  bei  wochenlangem  Liegen  in  Alkohol.  Sie  hatten 
3—4  deutlich  wahrnehmbare  Kerne ,  Zellen  mit  nur  einem  Kerne  waren  die  bei 
weitem  seltneren. 

Neben  dieser  Dicke  fiel  mir  weiter  die  unebene,  aber  nicht  geschwfirige  Ober- 
flache  der  Schleimhaut  auf.   An  einzelnen  Stellen  sassen  leicht  ablösbare  Exsudat- 
schiebten  auf;  sie  hatten  das  Aussehen  schwieliger,  strangförmig  ziehender  Gebilde 
und  glichen  in  ihrer  baumformigen  Grnppirong  Narben  der  Schleimhaut;  die  auflagern- 
den Massen  bestanden  aus  geronnenem  filzigen  Fibrin,  das,  so  zu  sagen,  wiederum 
das  Gerüst  für  grosse  zellige  Elemente,  den  eben  beschriebenen  gleich,  abgab; 
es    fehlte   körniger   Detritus,    wie  jede   weitere  Organisationsstufe  diesen  Zellen. 
Nach  Hinwegnahme  dieser  Ezsudatschichten  fand  sich  die  Schleimhaut  von  Uirem 
Epithel  entblösst  und  hatte  eine  diffuse  Röthe,  an   den  Stellen  aber,   an  denen 
das  Exsudat  fehlte,  fand  sich  normales  cylindrisches  Flimmerepithel,  unter  ihm  die 
grossen  oblongen  Zellen  und  schliesslich  die  Kerne  als  früheste  Entwickelungsstnfen 
derselben.     Weder  an  der  Oberfläche  der  Mucosa  noch  im  verdickten  submocösen 
Gewebe  fanden  sich   Gefassneubildoogen  oder  irgend  welche  Injection  der  vorhan- 
denen.    Die  ganze  Membran  war  blase,  granweiss.  Ich  führe  diese  mangelnde  In- 
jection an,  weil   sie  den  Gegensatz  zu  der  so  bedeutenden  Vascolarisation  in  der 
Umgebung  der  hirsekomgrossen,  gelben  Knötchen  bildet,  die  bei  der  Rotzinfiltration 
für  charakteristisch  gelten.      Eine   ähnliche  Verdickung  fand  sich  an  der  Nasen- 
schleimhaut; neben  ihr,  oder  vielmehr  auf  ihr  fehlten  die  baumförmig  sich  verästeln- 
den Exsudationen,  die  kraterformigen  Abscesse,  sowie  überhaupt  jede  Excoriation. 
Mit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  verhielt  es  sich  anders:    bereits  während  des 
Lebens  war  es  zu  einem  Geschwür  am  knöchernen  Theile  des  Palatum  gekommen,  die 
Rflnder  dieses  Geschwürs    waren  gewulstet,  und  von  diesem  geschwörigen  Mittel- 
puncte  aus  zogen  sich  narbenahnliche  Stränge,   dieselben  bereits  erwähnten  Auf- 
lagerungen nach  allen  Seiten  hin;  hier  war  es  zum  Zerfall  der  neuen  Elemente 
gekommen,  der  mit  Geschwürsbilduog  der  Schleimhaut  selbst  geendet  hatte.     Der 
Knochen  lag  entblösst  da.    Es  resultirt  hieraus  der  Schluss,  dass  es  auch  ohne  vor- 
ausgehende Rotzknötchen  zu  einer  Geschwürsbildung  kommen  könne,  wobei  die  ero- 
dirte,  diffus  injicirte  Schleimhaut  unter  den  Auflagerungen  den  Ausgangspunkt  abgibt. 
Möge  nun  die  Infiltration   des  submucösen  Gewebes,  die  Zellenproliferation 
anf  der  Oberfläche  nichts  weiter  als  eine  excessive  Zellenwochemng  praezisturender 
Gewebe,  möge  das  Infiltrat  specifisches  Rotzinfiltrat  sein,  jedenfalls  halte  ich  diese 
Veränderung  für  eine  äusserst  charakteristische  und  bin  davon  fiberzeugt,  dass  m 
manchen    Sectlonsbefunden ,   in   denen  das   Nichtzostandekommen  von  Rotzknoten 
auf  der  Schleimhaut  dieser  Höhlen  besprochen  wird  und  während  des  Lebens  die 
Archiv,  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIX.  Hft.  4.  36 
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trocknen  Aosscheidnngen  ans  der  Nasenhöhle  angeführt  werden,  dieae  hier  ervähst? 
Verdickung  übersehen  worden  war.  Bei  Dorchsicht  der  Literatur  masste  es  mr 
fon  besonderem  Interesse  sein,  in  Prof.  Leiserings  Abhandlung  , pathologisch« 
Anatomie  des  Pferderotzes*  Ähnliche,  winn  anch  nicht  gleiche  Prozesse  bereits  be- 
sprochen zu  finden ;  er  hält  diese  Form  too  Kotz  fGr  die  gefSlhrlichste,  weil  sie  d ' 
am  schwieriRsten  zu  erkennende  ist  und  somit  die  grossten  Verheernngen  tu  SUBt 
anzurichten  vermag. 

Was  den  übrigen  Sectionsbefand  anbeCriflt,  so  war  das  Gehirn  lud  dess« 
Häote  anämisch:  subarachnoidales  Oedem ;  weite,  mit  vieler  eerebrospinaler  FIüsif 
keit  gefällte  Ventrikel  schienen  die  dem  urigen  Marasmns  entsprechende  Bin- 
atrophie  zu  compensiren. 

Zwei  fersehiedeoe  Erkrankungen  waren  in  den  Lungen  realisirt  und  möcht; 
ich  sie  beide  mit  den  verschiedenen  loflitrationstypen  vergleichen,  wie  sie  bei  iitr 
Tuhercnlose  und  Lnogenphthtse  zu  Stande  kommen:  es  waren  pathologiscbc  FVi- 
zesse,  die  sowohl  an  die  MiÜar-Tubercolose  als  anch  an  die  gallertige  sogeoasat- 
«tubercolöse  Infiltration**  erinnerten.  Mehr  in  der  Peripherie  der  Longen  fjodi? 
sich  hirsekom-  bis  Itnsengrosse,  heerdweise  stehende,  gelbe  Knötchen  mit  bed«- 
tender  iDjection  in  der  Umgebung  jedes  einzelnen  Knötchens,  diese  Heerde  wvrir 
in  toto  bis  haselnossgross ,  blieben  stets  fest,  von  einem  centralen  ZerCali  eisft 
einzelnen  Knötchens  oder  der  Heerde  war  nichts  zu  sehen,  das  umgebende  LoBfn- 
parenchym  war  nur  starker  gerothet  aber  nicht  hepatisirt.  Die  i«laiiT  gnssn 
Heerde  sassen  grosstentheils  nah  oder  unmittelbar  an  der  Pleura.  An  der  P!«id 
seihst  hatten  sieh  specifische  Rotzpusteln,  tauschend  ähnlich  den  Tariolapostr'i 
gebildet.  Diese  Vertindemng  an  der  Pleura  sah  so  ansserordentlicfa  ähnlich  de 
übrigen  Knötchen  im  Bindegewebe,  dass  ich  keinen  Augenblick  anstand,  sie  & 
eine  Theilerscheinong  der  allgemeinen  Rotzdyscrasie  zu  halten;  diese  Form  möA> 
ich  mit  der  acuten  Miliartuberculose  schon  desshalb  vergleichen,  weil  noch  hrr 
das  Bindegewebe  der  Lunge  der  Ort  der  *f nfiltration  war  und  die  Untersnchong  ir 
Knotehen  keine  amorphe  Substanz,  sondern  zu  Knoten  sich  gestaltende  Zelk?- 
proliferation  zwischen  den  elastischen  Fasern  offenbarte.  Ich  suche  hierbei  weder 
Identität  noch  Aehnlichkeit  irgend  welcher  Art  mit  dem  tubercolösen  Prozess,  h 
ich  überhaupt  der  Meinung  bin,  dass  das  Vergteicben  von  Rotz  mit  PySmie,  mr. 
Tnberculose  etc.  nur  dazu  beitragen  mnss,  die  Begriffe  über  diese  bereita  donUa 
Vorgange  beim  Rots  nur  noch  mehr  zu  verwirren. 

Neben  dieser  miliaren  Form  trat  eine  andere  diffuse  Infiltration  auf:  doiri 
das  ganze  Parenchym  versprengt,  begann  diese  Form  mehr  in  der  Peripherie  6n 
Bronchien,  als  peribronchitische  mit  einem  zähschleimigen,  erbsengrosaen  Flect 
bestand  aus  Zellen  und  Kernen,  die  in  die  Alveolarraume  abgesetzt  waren,  dise 
lobularen  Heerde  wuchsen,  wurden  consistenter,  zerfielen  aber  central  bereits  ht. 
der  Grösse  einer  Haselnoss.  Die  Hohle  war  dann  mit  einem  dickschleioifec 
amorphen  Inhalte  gefüllt,  während  in  der  Peripherie  die  Zellenproliferation  stie> 
weiter  schritt.  So  war  es  in  der  Longenspitze  rechts  zu  einem  kindsfaustgrossi 
Abscess  gekommen,  eine  reactive  Plenritis  hatte  einen  Durchbrach  in  die  Pleon- 
höhle  verhütet;  die  Bronchial-  nod  Trachealschleimbaut  war  sehr  blass,  ausser- 
ordentlich  dick  und  mit  pseudomembranösen  Schichten   belegt,   die   stelleowdst 
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bie  Qod  da  auftraten.  Weiter  fehlte  jede  Injection  sowohl  an  den  Exsodatsrhichten 
auf  der  Bronchialschleimhaut  als  in  der  Umgebung  der  diffusen  Infiltration  im 
Lungenparenchym.  Diesen  Prozess  halte  ich  für  identisch  mit  der  so  characte- 
ristischen  Veränderung  der  Nasen-,  Stirn-,  Keilbein-  etc.  Hohlenanskleidung.  In- 
teressant blieb,  wie  die  beiden  verschiedenen  Veränderungen  in  diesem  4.  Falle  in 
einem  Organe  zu  gleicher  Zeit,  dicht  bei  einander  auftraten. 

Einen  5.  Fall  von  Rotz,  den  ich  beobachtet,  behandelt  und 
secirt,  mag  ich  nicht  weiter  anführen,  weil  er  nicht  nur  dasselbe 
bietet,  wie  Fall  1  und  2,  sondern  in  jeder  Beziehung  mit  beiden 
zusammenfSIlt,  sogar  in  so  weit,  als  ich  ihn  völlig  verkannt  hatte. 
Trotz  IGtXgiger  Behandlung  hatte  ich  einen  Typhus  diagnosticirt, 
und  wunderte  ich  mich  über  den  synochalen  Charakter  des  Fiebers, 
sowie  darüber,  dass  nach  etwa  20tägiger  Dauer  es  zu  keinem  Ab- 
scbluss,  keiner  Krise  kommen  wollte.  Mit  dem  Erscheinen  von 
Ecthymapusteln  an  der  Stirn,  die  2  Tage  vor  dem  Tode  eintraten, 
stellte  ich  die  Diagnose  fest;  die  diflfUsen  Muskelbeulen  hatte  ich, 
ich  muss  es  gestehen,  übersehen  und  fand  sie  erst  bei  der  Section. 

Da  diese  so  äusserst  prägnanten  Fälle  sich  in  mancher  Be- 
ziehung gleichen,  in  anderer  wieder  auseinander  gehen,  so  halte  ich 
es  nir  nicht  überflüssig,  genauer  darauf  einzugehen,  in  wie  weit 
sie  zusammengehören,  in  wie  weit  sie  auseinandergehen.  Was 
die  Ansteckung  anbetrifft,  so  wusste  sich  keiner  der  Kranken 
zu  entsinnen,  zur  Zeit  seiner  muthmaasslichen  Infection  eine 
Verletzung  irgend  welcher  Art  gehabt  zu  haben.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  auf  dergleichen  Aussagen  viel  zu  geben  sei?  Ich  glaube 
nicht:  Schrunden,  Einrisse  in  die  schwieligen  Hände  und  FUsse 
sind  bei  dergleichen  Leuten  so  gewöhnlich,  dass  sie  sehr  bedeu- 
tend sein  müssen,  um  bemerkt  zu  werden;  kleinere  Verletzungen, 
auf  die  es  doch  bei  Infectionen  namentlich  ankommt,  Einrisse  in 
die  Epidermis  etc.  werden  gar  nicht  beachtet.  Die  Dauer  der 
Krankheit,  der  ganze  Verlauf  derselben  sind  aber  bei  1,  2,  5 
äusserst  verschieden  von  3  und  4.  Da  ich  1  und  2  genauer  an- 
geführt, will  ich  nur  von  ihnen  reden:  in  diesen  beiden  Fällen 
gehen  Muskelschmerzen,  allgemeine  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Schwädie  den  1  bis  H  Wochen  vor  dem  Tode  eintretenden  Loca- 
lisationen  an  der  Haut,  Muskulatur,  Nasenhöhle  voraus.  Im  3.  und 
4.  Falle  verstreicht  bis  zu  diesen  Localisationen  eine  bedeutend 
längere  Zeit.    Im  4.  Falle  verstreichen  von  der  Zeit,  wo  der  Kranke 

36* 
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sein  Pferd  noch  bei  sich  hatte,  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  er  an 
ähnlichen  constitutioneilen  sichtbaren  Veränderungen  zu  leiden  be- 
ginnt, wie  Fall  1,  2  und  5,  7  Monate:  die  Leiden,  die  diese  7  Monaie 
füllen,    fehlen    den    beiden    ersten    vollständig.     Es   beginnt    eine 
schmerzhafte  Schwellung  der  FUsse  zur  Zeit,  wo  die  bestimmt  roU- 
kranken  Pferde  noch  am  Leben  sind,  die  Schwellung  ergreift  auf- 
steigend Unter-  und  Oberschenkel,  es  entwickeln  sich  Abscesse  an 
der  Innenfläche  derselben,  die  lange  bestehen,  das  Periost  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  zu  Hyperostosen  führen,  theils  mit  Hinter- 
lassung tiefer,   harter  Schwielen  verheilen,  theils  7  Monaie   bio- 
durch  bestehen.     Bei  diesen  Eiterungen  4nagert  der  Kranke  ab,  f:s 
stellt  sich  chronischer  Durchfall  ein  etc.    Ziehe  ich  nun  die  Aus- 
sage des   Menschen  in  Betracht,   er  habe  barfuss  den    Mist   tob 
kranken  Pferden  gekehrt,  so  liegt  die  Annahme  einer  Infection  ve^ 
letzter   oder  auch   unverletzter  Haut  an  den  Füssen  nahe,   da  ja 
überhaupt  infectionsfähige  Stoffe  auch  bei  intacter  Haut  häufig  zu 
Geschwüren,  Lymphangitis  etc.  führen.     Die  bei  ihm  auftretende 
Localisationen  halte  ich  für   den   unmittelbarsten  Ausdruck    einer 
Gontactwirkung  mit  dem  Harn  oder  Mist  der  unbedingt  rotzkrankes 
Thiere.     Fast  im  8.  Monat   traten   bei    diesem  Kranken   Erschei- 
nungen auf,  die  denen  der  beiden  anderen  völlig  glichen.     In  der- 
selben Weise  beurtheile  ich  den  3.  von  mir  angeführten  Fall. 

Halte  ich  diese  letzten  Erscheinungen  nun  für  specifisch  rotzige, 
so  würde  hieraus  eine  verschiedene  Dauer  der  Incubationszeit  re- 
sultiren,  die  sich  darnach  richten  würde,  ob  flüchtiges  Gontagium, 
ob  Infection  stattgehabt  hätte.  Erstere  wSren  Fälle  von  acutem  Roti, 
letztere  von  chronischem.  Da  diese  meine  Eintheilung  nach  ur- 
sächlichen Momenten  der  allgemeinen  Annahme  über  Rotz  wider- 
spricht, so  möchte  ich,  bevor  ich  zu  einer  aligemeinen  Besprechung 
über  den  Rotz  tibergehe,  die  von  mir  in  der  Literatur  verzeichnet«« 
Fälle  als  Belege  für  meine  Eintheilung  anführen.    Ich  theile  sie 

L  in  Rotzerkrankungen  nach  notorischen  Infectionen, 

IL  in  Rotzerkrankungen  ohne  Nachweis  irgend  welcher  lo- 
fection. 

Die  erste  Kategorie  theile  ich  wieder  in  Infectionen,  die 

a)  die  Gonjunctiva  oder  die  Nasenschleimhaut'  treffen; 

b)  nach  Verletzungen  der  Hände  folgen; 

c)  nach  Berührungen  ohne  Verletzung  zu  Stande  kamen. 
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Ad  a.  Diese  Art  der  Infection  kommt  zu  Stande  durch  den 
beim  Prusten  des  Pferdes  auf  weite  Strecken  geschleuderten  Nasen- 
schleim ;  vermöge  der  besonderen  Zähigkeit  dieses  Schleimes  bleiben 
die  Schleimblasen  längere  Zeit  in  der  Luft  schweben  und  treffen 
die  Gonjunctiva,  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut. 

1.  Fall.  Im  Dezember  1846  wird  der  Militairarzt  N.  N.  von  einem  prusten- 
den rotzigen  Pferde  an  der  Conjunctiva  und  Lippenschleimhaat  bespritzt,  trotz  so- 
fortiger Reinigung  und  Beizung  zeigte  sich  die  Ansteckung,  die  Krankheit  dauert 
2\  Jahre,  aus  Nase  und  Ohr  Oiesst  dünner  Schleim,  das  Septum  narium  wird 
durchbrochen,  die  Stimme  tonlos;  allgemeine  specifische  Rotzerkrankung  kommt 
nicht  zu  Stande.  Der  Patient  stirbt  unter  hectischen  Erscheinungen  (G.  N en- 
tmann, in  Trier.  Rheinische  Monatsschrift  August  1849.) 

2.  Fall.  Nach  Niesen  eines  rotzkranken  Pferdes  und  getroffener  Nasenschleim- 
baut  bei  N.  N.  schwollen  letzterem  unmittelbar  darauf  die  Ganglien  am  Halse,  es 
folgen  Abscesse  am  ganzen  Körper,  im  Juni  Fieberanfalle,  Halsdriisenentzundung, 
im  August  Abscesse  am  Schenkel,  im  September  sind  diesese  Abscesse  Gflnseigross, 
verschwinden,  erscheinen  wieder,  werden  geöffnet  und  Tcrheilen,  es  tritt  eine  voll- 
standige  Convalescenz  ein,  die  bis  zum  Januar  dauert,  plötzlich  Beulen  am  linken 
Vorderarm,  Februar  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  März  Seitenstechen,  8.  April 
Stupor,  ein  paar  Tage  for  dem  am  12.  April  eintretenden  Tode  subcutane,  phleg- 
monöse Geschwulst  zwischen  Jochbein  und  Nasenflügel ;  bei  der  Section  Ulceration 
der  ganzen  Nasenschleimhaut;  Dauer  also  11  Monate.  (LafantGanzi,  L'Union  76. 
1852.) 

3.  Fall.  Nach  Wartung  zweier  rotzkranker  Pferde  stellen  sich  bei  deren 
Wftrter  Fiebererscheinungen  und  Kopfschmerzen  ein,  am  6.  Krankheitstage  schwillt 
das  linke  obere  Augenlid  an,  es  folgt  bald  Exophthalmos,  dann  am  9.  Tage  Parotitis ; 
die  erysipelatose  Schwellung  zeigt  sich  bis  zum  Schlüsselbein,  ubenieht  das  ganze 
Gesicht,  der  Tod  tritt  bereits  am  15.  Krankheitstage  ein,  ohne  dass  es  zu  den 
specifischen  Rotzerscheinungen  gekommen  wSre.  Bei  der  Section  findet  sich  unter 
dem  Periost  des  Orbitaldacbes  Eiter,  derselbe  erscheint  an  der  linken  vorderen  Schft- 
delgmbe  ebenso  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Dura  mater;  es  fehlen 
an  der  Leiche  alle  übrigen  specifischen  Localisationen,  Tod  durch  consecutive  Me- 
ningitis, und  eine  locale  Infection  des  Augenlides  hier  anzunehmen.  (Lechini, 
Gazetta  Toscana  19—21.  1851). 

4.  Fall.  Bei  einem  18jährigen  Gartnerburscben  entsteht  nach  einer  vor 
14  Tagen  , glücklich  besprochenen'  linkseitigen  Gesichtsrose  ein  Exophthalmos, 
eine  Orbitalzellgewebsentzundung  wird  angenommen;  nach  vergeblichen  2  Punk- 
tionen wird  etwa  am  18.  Krankheitstage  zu  einer  Exstirpation  des  Bulbus  ge- 
schritten, da  es  in  Folge  der  Strangulation  des  Opticus  zu  einer  Amaurose,  weiter 
einer  Necrose  der  Cornea  gekommen  war.  Am  25.  Tage  ist  die  Orbitalhöhle  mit 
ontadelhaften  Granulationen  belegt  und  scheint  die  Convalescenz  eintreten  zu 
wollen.  Am  32.  Tage  beginnt  eine  phlegmonöse  Infiltration  der  Schläfe  und  der 
GIsbella,  am  34.  schwindet  sie,  es  bilden  sich  zahlreiche  knotige  Infiltrationen  der 
Haut,  am  35.  Tage  Schwellung  des  linken  Nasenflügels,  Naaenausfluss,  bald  darauf 
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erfolgt  der  Tod.  Die  fom  Prof.  Yirchow  angestellte  Section  constatirt  diie  rotzige 
Ozaena,  KDOten  in  der  Haot  auf  dem  Halse,  der 'Schulter  aod  der  Brost,  die  la 
den  letzten  36  Stunden  entstanden  sein  müssen,  Beulen  in  den  Wadenmoskflc, 
den  Addoctoren  and  dem  Biceps  brachii*). 

Prof.  1.  Gräfe,  der  den  Fall  in  Behandlang  hatte,  meint,  es  sei  dns  Wahr- 
scheinlichste, hier  ein  fluchtiges  Contagium  anzunehmen,  weil  es  schwer  zn  he- 
greifen wftre,  wie  ein  solcher  Krankheitsstoff  an  der  Stelle  der  ers|en  UelMCtrifiar 
spurlos  fers^hwSnde,  um  sich  an  einer  anderen  Stelle  in  so  folminanter  Wette  zb 
localisiren.  Die  Folgerung  scheint  mir  keine  richtige;  daas  so  etwas  vofkoames 
könne,  sehen  wir  taglich  ]>ei  der  primären  Syphilis:  eine  Excoriation  am  Pen» 
heilt  in  1-2  Tagen  ohne  irgend  welche  callöse  Narbe  und  nach  5— OwöchcDtlichcr 
Latenz  treten  die  hochgradigsten  secundir- syphilitischen  Symptome  anf.  Das  dk 
Krankheit  einleitende  Erysipel  glaube  ich  für  den  Ansdmok  einer  staltgehaklca 
Infection  nehmen  zu  können;  es  entstand  entweder  nach  einer  Infectioa  der  Coa- 
junctiva  oder  der  Wange,  ob  verletzt,  ob  nicht,  die  Frage  bleibt  eine  oHeoe.  Das 
Erysipel  schwindet,  n&cb  Exstirpation  des  Bulbus  kommt  es  zu  gutartigen  Graaa- 
lationen,  der  Kranke  ist  im  Beginn  des  2ten  Monats  auf  dem  Wege  der  Coavi- 
lescenz,  dann  treten  erst  die  constitotionellen  Erscheinungen  auf  und  es  erfolgt  da 
Tod  in  5  — 6  Tagen.  Pas  Auftreten,  der  Verlauf  der  Krankheit  bestimmeo  nichy 
auch  diesen  Fall  zu  den  chronischen,  d.  h.  durch  directe  Infection  entstaadeaes 
mit  einer  relativ  kurzen  Incubatiooszeit  zu  z&hlen. 

5.  Fall.  Am  18.  October  erkrankt  nach  Wartung  ftines  rotzkrapken  Pfetdes  P^ 
am  10.  Erysipel  der  linken  Gesichtshalfte,  bedeutende  Kopfaffectiop,  am  90.  Erysipel 
Ober  den  ganzen  behaarten  Theil  des  Kopfes,  Delirien,  am  !21.  Brandpasteln  auf 
der  enlzQndeten  Haut,  an^  23-  Erysipel  des  ganzen  Gesichts  bis  zam  fUnn,  Brand» 
postein  an  der  Haut,  am  24.  Gangran  4^  linken  NasenflAgels  und  ihrer  Spitae, 
Tod  901  25.  Octobfr.  Die  Section  erweist  Verjanchungap  im  gapaan  Daterfaaat- 
zellgewebe  der  liqkfln  Gesichtshplfte,  die  bis  auf  4as  Periost  driogen,  BrandscboHt 
in  der  linken  Nasenhöhle  (Pennatzyk.  Prag.  Vierteijabressphnfl  Bd.  9.  1&5^.>. 
Also  Ttagige  Dauer,  eine  Infektion  der  linkan  Qesicbtshftlfte  durch  Rotygift  »oss 
hier  stat^gehal^t  haben ;  die  Virulenz  muss  eine  bedeuteode  gewesen  sein,  sie  biachts 
die  Phlegmoqe,  die  Ze|lgewebsTeijauchqng  benor,  die  Njihf  des  Gebirps 
den  F{ill  ip  so  kurzer  Zeit  zu  einem  letlialenf  h^  der  Leif^^f  Cehiten  alle 
fischen  Qotzlocalisalionen,  eine  sogenannte  idiopa|bisc|ie  Gesic|its-  und  Schidelhaal- 
Phlegmone  bringt  den  Tod  in  ebenso  kurzer  Zeit  ^n  Stande, 

6.  Fall.  P.  wprt^(  mit  ejner  kleinen  Wund«  an  der  Wange  rotzkrankc 
Pferde,  bekopimt  bald  darapf  eine  rechtsseitige  Parotitis,  am  8.  Janoar  erstreckt  sich 
die  Geschwulst  vom  Arcus  zygomaticus  bis  unter  das  Ohr,  flnctuirt  und  wird  ge- 
öffnet; am  1 4.  Januar  Diplopie,  Sompolens,  die  Geschwulst  lertheilt  sieb  and  Pst 
wird  am  !^8-  Januar  entlassen.  I4  Monate  nac|i  stattgehabter  Infection  tietcs 
FrostanAlle  auf,  es  entwickeln  sic|)  3  Ouctuirende  Geschwülste  an  dar  rechten 
Clavicqla,  \j^  März  eine  Beule  am  linken  Ellenbogen  upd  Sehianbein,  dano  erysi- 
pelatöse  Geschwulst  au  den  Hftnden,  im  April  brechen  harte,  rnndlicbe,  iselirte 

*)  Gräfe's  Archiv  Bd.  III  S.  418.  1857. 
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Tuberkel  an  der  Stirn  herror,  darauf  im  €apiUitiam,  Wangen  und  Lippen,  es  folgt 
schleimig-blutiger  Nasenausfluss;  kurz  for  dem  Tode  Pemphigusblasen  am  ganzen 
Körper.  Alao  ein  4 monatliches  Leiden.  Die  Section  erwies  alle  der  Rotzerkran- 
kong  eigenthumlicben  pathologisch-anatomischen  Localisationen  an  der  Haut,  Musku- 
latur, Schleimhaut,  knöchernen  Nase  (Buntzen,  Hoepitals  Tidende.  No.l4.  1860.)- 

Ad  b.    Infectio»  nach  Verletzungen  der  Hände. 

7.  Fall.  Häufige  Verletzungen  der  Hände  des  N.  N.  bei  jahrelanger  Pflege 
rotzkrsnker  Thiere  heilten  rasch  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  nicht  so  eine  Ver- 
leUong,  die  sich  der  Mann  im  Winter  1846  zuzog;  seit  10  Monaten  hatte  er  be- 
reits den  Dienst  verlassen  müssen,  litt  an  intermittlrenden  Fieberanfällen,  magerte 
ab.  Etwa  2  Wochen  vor  dem  Tode  treten  unter  Schmerzen  difibse  Geschwulste 
an-  den  Extremitäten  auf,  werden  zu  tiefen  Geschwüren,  es  sehlieast  der  ganze 
Frozeas  mit  einer  Affection  der  Nasenschleimhaut ,  der  Tod   tritt  nach  Jahresfrist 

*eia.  ^~  Die  Section  ergibt  auf  stark  injicirter  Nasen-  und  rechter  Highmorshöhlen- 
schleimhaut  kleine  Abscesse,  eine  Perforation  der  Nasenscheidewand  ohne  Läsion 
der  Schleimhaut  an  dieser  Stelle,  Abscesse  und  Beulen  in  den  Muskeln,  eine  4fach 
vergrösserie  Milz;  eine  grosse  blutreiche  Leber  mit  gelblich-weissen,  2  Cm.  „in  die 
Tiefe**  dringenden  Abscessen,  Abscesse  im  linken  Testikel.  (Monneret,  Arch. 
g^närales.  Oct.  1847. 

8.  Fall.  Ein  Schuster  wartet  sein  rotzkrankes  Pferd,  stiebt  sich  einen  Dorn 
unter  den  Nagel;  es  entwickelt  sich  eine  6  Wochen  dauernde*  Pustel,  die  schliess- 
lich ferbeilt.  Während  dieser  Zeit  tritt  eine  Lymphaogitis  an  Hand  und  Arm  auf, 
es  bilden  sich  FistelgllQge,  die  einen  serösen  Eiter  secemiren.  Nach  etwa  1^  Mo- 
naten kommt  es  unter  Reissen  in  den  Oberschenkeln  zu  einer  böbnereigrossen 
Beule,  der  Patient  collabirt.  Die  Section  des  Pferdes  wird  in  dieser  Zeit  gemacht 
und  es  ergibt  sich  eine  typische  Rotserkrankung.  Im  Juni,  also  nach  etwa  3^ 
Monaten,  zertheilt  sich  die  Geschwulst  und  es  beginnen  zahlreiche  fistulöse  Ab- 
scesse sich  zu  zeigen,  die  dann  wieder  verheilen.  Ende  Juni  geht  der  Mann  seinen 
Gescbiftan  nach.  Am  6.  Juli  brachen  die  verheilten  Stellen  von  Neuem  auf,  all- 
gemeine Mattigkeit,  Anschwellung  der  rechten  Parotis  neben  erbsengrossen,  gero- 
theten  Anschwellafigen  im  Gesiebte  treten  auf,  es  folgt  eine  bedeutende  Eiterung 
aus  einem  tiefen  Geschwur  am  Arm;  die  Knotehen  am  Gesichte  werden  dann 
kleiner,  es  verheilen  die  Fistelgänge,  brechen  am  )22.  October  wieder  auf,  am 
10.  December  vollständige  Gesundheit.  Also  eine  Krankbeitsdauer  von  11  Monaten, 
constitntionelle  typische  Erscheinungen,  die  mit  Genesung  enden  (F.  C.  Stahl, 
Manchen.  Deutsche  Klinik  35.  1859.). 

0.  Fall.  Der  Mann,  ein  Metzger,  hat  am  14.  October  an  der  Ruckenflflche 
des  Daumens  einen  kleinen  Nietnagel,  den  er  abkratzt.  Abends  führt  er  ein  an- 
geblich drusenkrankes  Pferd  am  Zägel ,  dabei  fliesst  Mhm  der  Nasenschleim  des 
Pferdes  über  Hand  und  Danmen,  es  folgen  Frost  und  Fieber,  Anschwellungen  des 
Armes.  Aus  der  abgekratzten  Pustel  ist  ein  chankeräholicbes  Geschwur  geworden. 
Es  folgt  Lymphangitis  und  Adenitis  axillaris.  Am  14.  Tage  heilt  das  Geschwur 
am  Danmen,  zu  gleicher  Zeit  chankerähnliche  Geschwüre  an  den  Lippen,  die  Mitte 
November  verheilen.     Aus  der  Lymphangitis  bildet  sich  ein  Abscess,  der  von  der 
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Hand  bis  lur  Achselhöhle  reicht,  gespalten  wird  and  im  December  TeiiieUt  Mitu 
Februar  wird  ein  Abscess  an  der  linken  Wade  geöffnet,  im  Mai  einer  an  der  ret^ 
ten  Brost,  im  September  Abscedirangen  des  Zellgewebes  Ober  dem  Stirobeioe.  E» 
folgen  noch  Abscesse.  Die  Genesung  erfolgt  im  Ganzen  nach  19  Monates.  Dai 
Pferd  erwies  sich  als  ein  rotzkrankes.  (H.  Hauff,  Die  Rotzkrankbeit  beioi  Mes- 
sehen.    Kirchheim,  1855.) 

10.  Fall.  Am  9.  Juli  enthäutet  P.  ein  wurmkrankes  Pferd  mit  Veri«tzai| 
am  Daumen,  es  folgt  unter  Frost  eine  Lymphangitis,  der  ganze  Arm  schwillt  »n,  « 
kommt  zu  Eiterung,  das  Geschwur  am  Daumen  wird  callos,  schmotzig.  Am  J%. 
bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Achselhöhle  aus,  im  August  Beulen,  die  sich  zfr- 
theilen,  am  \2.  September  beginnende  und  bleibende  Genesung.  (Verhejes, 
Annales  de  M^d.  f^tdrinaire.   T.  Y.) 

11.  Fall.  Prof.  Patellani  (Gioroale  di  Veterinaria)  erzfihlt  einen  Fall,  v« 
sich  der  W&rter  rotzkranker  Pferde  erst  nach  lOjahrigem  Dienste  als  solcher,  u 
einer  verletzten  Stelle  des  kleinen  Fingers  inficirte,  6  Monate  hindurch  typiKli 
siechte  und  schliesslich  genas. 

12.  Fall.  Bei  einem  Pferdewarter  bildeten  sich  nach  VerleUung  des  Vittel- 
Gngers  der  rechten  Hand  Fisteln  im  Verlaufe  der  Lymphgeßsse ,  es  folgten  daraaf 
sehr  allmählich  die  typischen  Erkrankungen,  schliesslich  auch  Ausfloss  aas  der 
Nase.    Der  Tod  trat  nach  4|jahrigem  Siechthum  ein.    (Journ.  d.  Med.  v^t^r.  1837.] 

13.  Fall.  Ein  Kutscher,  der  Monate  lang  ein  rotzkrankes  Pferd  gewaitei, 
verletzt  sich  an  der 'rechten  Hand,  Schmerzen,,  enorme  Anschwellung  folgen;  aai 
öbrtgen  Körper  entwickeln  sich  nach  langer  Zeit  Beulen  und  Geschwüre,  die  nack 
anhaltenden  Bähungen  verheilen.  Der  Mann  wird  gesund.  (Paradi,  II  Veterinano. 
Agost.  e  Dcbre  1858. 

14.  Fall.  Ein  gesunder  Lohnkutscher  Inflcirt  sich  am  3.  December  lDitRot^ 
gift,  am  5.  Schwellung  des  Daumens  und  des  unteren  Theiles  des  VorderaraKs, 
zwischen  dem  3.  und  4.  Metacarpalknochen  entwickelt  sich  ein  calloses  Geschwär, 
secernirt  viel  Jauche.  An  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  ansgedcbnlc 
Abscessbildnngen  und  Entleerung  grosser  Mengen  Eiter.  Am  20.  Marc  eine  indtr 
lente  Geschwulst  der  linken  Wade,  die  am  3.  April  aufbricht  und  lange  jeder  He- 
lung  widersteht;  nach  5monatlicfaer  Krankheit  vollstltndige  Genesung.  (L'Unioo 
mädicale.  No.  74.  1861.) 

15.  Fall.  Ein  gesunder  Stallknecht  ritzt  sich  am  linken  Daumennagel  bcia 
Ausriumen  eines  Stalles,  in  dem  rotzkranke  Pferde  gestanden;  taucht  dabei  die 
Hand  zu  wiederholten  Malen  in  eine  mit  Harn  dieser  Tbiere  gefällte  Cloake;  oad 
2  Tagen  schwillt  unter  Frost  und  Hitze  der  verwundete  Daumen  an,  es  folgt  eiac 
Lymphangitis;  nach  5  Tagen  bildet  sich  ein  Abscess  an  diesem  Strange,  der  sidi 
den  Tag  darauf  verliert.  Weiter  tritt  Schmerz  und  Schwellung  des  linken  Foste- 
ein ,  hier  Abscedirung  und*  spontane  Entleerung  von  sanguinösem  Elter,  es  folges 
dann  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  deren  Aufbrechen  ob4 
Verheilen,  schliesslich  nach  imonatlicher  Krankheit  Genesung.  (Cazin,  Wüm 
m^dicale.  124.  1861.). 

16.  Fall.  P.  enthäutet  ein  Pferdecadaver,  stiebt  sich  dabei  unter  den 
Nagel  des  linken  Zeigefingers  am  27.  September,  nach  3  Tagen  Scbmenen  in  der 
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Wände  and  Geschwalst;  am  13.  Tage  brandige  Zentorang  der  Haut,  am  17.  October 
grosse  Prostration,  am  18.  Oct.  Schmerz  auch  in  der  rechten  Hand,  am  20.  erd- 
fable Gesichtsfarbe,  Hitze,  die  rechte  Wange  ist  geschwollen,  ebenso  das  Augenlid 
und  die  Conjunctiva;  am  21.  Oct.  Deliriec,  blutiger  Schleim  aus  der  Nase,  „Ery- 
them* an  den  Lippen,  Pusteln  am  ganzen  Körper;  am  23.  Asphyxie  und  Tod. 
Bei  der  Section  zeigt  sich  das  Zellgewebe  als  Sitz  der  Krankheit,  das  Periost  an 
den  Oberarmknocben  leicht  ablösbar.  Die  Riechhaut  dick,  die  Schleimhaut 
dar  Siebbeinzellen  und  der  Stirnhöhle  sehr  verdickt,  schleimige  Flüssigkeit  in  ihnen, 
unter  der  Pleura  weissliche  Flecke  und  erbsengrosse  Knoten,  im  Innern  der 
Longen  grosse  Abscesse,  Leber  und  Milz  sehr  gross.   Also  ein  Verlauf  von  26  Tagen. 

Ad  c.    lofectiooen  nach  Berührungen  ohne  Verletzung. 

17.  Fall.  Gutsbesitzer  N.  N.  gibt  an,  am  29.  August  ein  rotziges  Pferd  mit 
blosser  Hand  untersucht  zu  haben;  am  30.  habe  er  nach  Tödtung  des  Pferdes 
sich  Ton  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  Nasenscheidewand  Oberzeugen  wollen, 
sei  mit  dem  Finger  über  den  kranken  Knochen  gefahren.  Am  20.  September 
stellen  sich  Schmerzen  im  ganzen  Arm  ein,  Fieber  und  Frost,  die  Lymphgefftsse 
schwellen  |  Zoll  breit  an ,  Schlaflosigkeit ,  Durst  etc.  Am  7.  October  wird  ein 
Abscess  geöffnet  and  gibt  Blut  und  Eiter.  Am  18.  Oct.  ein  neuer  Abscess,  dessen 
Eröffnung  und  Verheilung;  es  folgt  jetzt  Genesung.  Am  9.  November  wiederum 
Frost  und  Hitze,  Benommenheit  des  Kopfes,  fnribunde  Delirien.  Am  11.  Abscesse 
zwischen  Biceps  und  Deltoidens,  Abscesse,  die  allmählich  verheilen.  Nach  3monat- 
licher  Krankheit  Genesung.     (Kr.-Phys.  Cngefog,  Gerlach*s  Mitth.  V.  10.) 

18.  Fall.  Ohne  nachweisbare  Verwundung  schwellen  einem  Veterinärschöler 
8  Tage  nach  der  Section  eines  rotzkranken  Pferdes  die  Hände  an,  16  Tage  spater 
tritt  eine  Lymphangitis  auf,  23  Tage  spater  Abscess  an  der  UIna,  5  Monat  sp&ter 
schwillt  das  Gesicht,  5  Tage  vor  dem  Tode  tritt  AusQuss  aus  der  Nase  auf,  bei 
der  Section  finden  sich  specif.  Exulcerationen  der  Nasenschleimbant.  (Prof.  Roll, 
Wiener  Zeitschrift.  7.  1850. 

II.  Rotzerkrankungen  ohne  Nachweis  irgend  welcher  iocalen 
Infection  kennzeichnen  sich  durch  kürzere  Dauer  und  einen  bei 
weitem  anderen  Verlauf;  da  sie  meinen  beiden  ersten  FMIlen  voll- 
ständig gleichen,  so  will  ich  nur  ein  Paar  von  ihnen  anführen  mit 
dem  Bemerken,  dass  alle  übrigen  in  der  Literatur  angeführten 
Fälle  einen  lethaien  Ausgang  nahmen. 

19.  Fall.  Der  Mann  wartet  5  Wochen  hindurch  ein  rotzkrankes  Pferd,  ist 
die  ganze  Zeit  über  gesund,  hat  weder  Anschwellungen  noch  Pusteln  an  den  Hän- 
den gehabt,  trotzdem  dass  er  dem  Pferde  den  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  der 
Hand  wegwischte,  unter  einem  Frostanfalle  stellten  sich  heftige  reissende  Schmer- 
zen im  ganzen  Körper  ein,  namentlich  aber  in  den  Extremitäten,  es  folgen  bald 
Moskelbeulen ,  die  zu  Abscessen  werden;  am  5.  Krankheitstage  traten  Pusteln  am 
linken  Jochbeine,  am  6.  am  Halse  auf,  ebenso  an  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes, 
am  13.  Krankheitatage  erfolgt  der  Tod.    Die  Section  bietet  neben  den  charakte- 
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ristUchen  Verftoderongen  noch  eine  lobaläre  Pneomonie,  eine  am  4m  Doppdl«  v«r* 
grosseite  Milz.     (Benoatzyk,  Prag.  Viertelj.  IX.  3.  1852.) 

20.  Fall.  Seit  14  Tagen  leidet  P.  an  rheumatischen  Schmeneo,  bei  d« 
Aufnahme  ins  Spital  hat  er  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Knieo 
und  Netacarpalgelenks,  darauf  folgen  auch  hier  Erysipel -Pusteln  auf  dem  Tborai 
nnd  Erysipel  des  Augenlides  etc.  Der  Tod  erfolgt  am  31.  Krankheitst«Be.  Die 
Section  hat  dieselben  Ergebnisse  wie  alle  Qbrigen  Rotaleicheo.  (Bamberger, 
Wönhurg.  Med.  ZeiUchr.  I.  2.  S.  134.)  Auch  hier  sind  loeale  lofectioacB  Aa 
allgemeinen  constitotionellen  Prozessen  nicht  vorausgegangen. 

Nacb  Durchsicht  und  Studium  der  in  der  .Literatur  ven^eicb- 
neten  und  von  mir  selbst  beobachteten  Fälle  erlaube  ich  mir  fo^ 
gende  allgemeine  Schlüsse  Qber  diese  Krankbeitsform  jeu  »ieben. 

I.     In  Bezug  auf  die  pathologiscb-anatomiscben 

Veränderungen. 
Als  constitutionelle  Erkrankung  schont  der  Rotz  kein  Organ, 
oder  besser  gesagt,  er  ergreift  mit  besonderer  Vorliebe  das  inler- 
stitjelle  Bindegewebe  in  jedem  Orgaq,  worauf  alsdann  mehr  secun- 
däre  necrobiotische  Prozesse  folgen.  So  leiden  im  Gorium  Talg- 
drüsen und  Haarbälge  erst  secundär,  sie  g^hen  zu  Grunde  mit  der 
excessiven  Wucherung  im  Bindegewebe;  so  wird  das  Myolemnia 
malacisch  nach  excessiver  Zellenproliferation  im  interfibrillSreo 
Zellgewebe;  die  Verheerungen  an  den  Schleimhäuten  sind  secun- 
däre,  nach  Bildung  submucöser  Knötchen;  der  Knochen  wird  ne- 
krotisch nach  Infiltration  des  ihn  umgebenden,  ernährenden  Pe- 
riosts. So  geht  es  in  allen  übrigen  Organen  fort.  Das  Wesen  des 
Prozesses  bestände  somit  in  neoplastischen  Vorgängen,  Granula- 
tionswucherungen, wie  sie  Virchow  nennt,  des  Zellgewebes  neben 
nekrobiotischen  Prozessen  der  Enchyme.  Es  leidet  das  Binde- 
gewebsskelett,  so  zu  sagen  das  Aufhängeband  für  die  mit  fermeo- 
tirtem  Blute  gefüllten  Bahnen.  Dass  die  capillären  Gefftsse  grade 
ihre  Umhüllungen  zu  diesen  Zellenproliferationen  anreizen,  mag  in 
der  Natur  der  Sache  selbst  liegen.  Da,  wo  Saftzellen  allein 
dem  Kreislaufe  vorstehen,  da,  wo  ein  eignes  Gefässsystem  des 
arteriellen  und  venösen  Blutstrom  vermittelt  und  die  eigentlichste 
Ernährung  vor  sich  geht,  da  Hesse  es  sich  auch  denken, 
dass  die  frühesten  Ernährungsabnormitäten,  Reizzustände  bei  ab- 
normer Blutbeschaffenheit  wachgerufen  würden.  Die  Resultate 
dieser  Reizzustände  traten  sowohl  in  Form  von  Knötchen  als  auch 
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in  Form  diffuser  Infiltrationen  auf.   Die  Knötcheuform  habe  ich  In 
der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  wiederge- 
funden: diffuse  Zellenproliferation   in  der  Schleimhaut  der  Nasen-, 
Higbnoors-,  Stirnbein-  und  Keilbeinhöhle  in  meinem  4.  Falle  und  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  sie  in  all  den  Fällen  vorgekommen  ist,  wo 
ein  Nasenausfluss  während  des  Lebens  stattgehabt  hat,  in  der  Leiche 
aber  die  specifisehen  Knötchen  vermisst  wurden.    In  dem  von  mir 
citirten  16.  Fall  wird  auf  die  bedeutende  Dicke  der  Schleimhaut 
dieser  Höhlen  aufmerksam  gemacht.    Sowohl  die  Knötchenform  als 
aucb  die  diffuse  Infiltration  geben  zur  GeschwUrsbildung  Veranlas- 
sung:  bei   ersterer   nekrotisirt   die    Schleimhaut   und    es    kommt 
naeb  dem  Zerfall  der  Knötchen  zu  jenen  kleinen,  dicht  nebenein- 
ander stehenden,  stecknadelkopfgrossen  Abscessen.     Hierbei  muss 
bervorgehoben  werden,   dass  sie  in  den  mehr  geschlossenen  Ge- 
sichts- und  Schädelhöhlen  bis  Gedernussgrösse  anwachsen  ohne  zu 
zerfallen;    die  intact  darüber  hinziehende  Schleimhaut  mit  ihrem 
cylindrisehen  Flimmerepithel  spricht  dann  zur  Genüge  für  den  sub- 
mucösen  Sitz  der  Wucherungen;  ähnliche  grosse  Knoten  habe  ich 
in  der  Nasenhöhle  nie  gefunden. 

Bei  der  diffusen  Infiltration  kommt  es  nur  dort  zum  Schwunde 
des  epithelialen  Beleges,  wo  sich  die  arborescirenden  lüxsudat- 
massen  auf  der  Schleimhaut  entwickeln;  unter  dem  Exsudat  ist 
dann  stets  ein  Zerfall  der  Schleimhaut  sichtbar,  der  allmählich  zu 
einem  Geschwür  wird.  Diffuse  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes, 
wie  sie  augegeben  worden,  habe  ich  nicht  finden  können.  Die 
Granulationsgeschwulste  treten  selbständig  von  einander  in  allen 
Geweben  auf:  unter  der  Epidermis,  im  Gorium,  unter  ihm,  unter 
der  Schlein^haut,  im  Periost,  unter  serösen  Häuten  und  verlaufen 
an  Ort  und  Stelle,  ohne  auf  dicht  neben  anliegende  Gewebe  über- 
zugreifen. Der  entgegengesetzte  Fall  konamt  aber  auch  vor.  Da 
neben  dem  raschen  Wachsen  der  Geschwülste  die  Tendenz  zum 
Zerfall  charakteristisch  ist,  so  wächst  eine  primär  im  Muskel  be- 
ginnende Geschwulst  einerseits  nach  aussen  und  bricht  spontan 
auf,  andererseits  dringt  sie  in  die  Tiefe  und  endet  am  Knochen 
und  stellt  dann  das  sogenannte  Wurmgeschwür  dar.  Rotz  und 
Wurm  sind  identisch  sowohl  wegen  des  Ueberganges  der  einen 
Krankheit  in  die  andere,  als  wegen  gleichzeitigen  Vorkommens  und 
wegen  der  Wechselseitigkeit  ihres  Entstehens  durch  Inoculation. 
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Obschon  alle  Muskelo  von  Rotzknoten  erfüllt  werden  k5nnea, 
so  sind  es  doch  vorzüglich  der  Biceps,  die  Flexoren  des  Unter- 
arms, der  Rectus,  der  Pectoralis.  Weiter  wird  mit  besonderer 
Vorliebe  das  Zellgewebe  an  der  Insertionsstelle  des  Deltoides  er- 
griffen. Die  grossen  Blasen,  die  hMfig  kurz  vor  dem  Tode  r 
bestimmten  Stellen,  z.  B.  der  Schulter,  auftreten,  sind  Brandbbses 
und  bekunden  durchschnittlich  specifische  Rotzerkrankungen  tiefere 
Lagen,  namentlich  des  Periosts,  sind  desshalb  nicht  zu  verwecbselü 
mit  den  specifischen  Rotzknötchen  unter  der  Epidermis,  die  aoc^ 
sehr  gross  werden  können  und  Pemphigusblasen  gleichen.  Ebesse 
deutet  das  so  häuüg  vorkommende  Erysipel  des  Gesichts  auf  speci- 
fische Rotzerkrankungen  im  Periost  der  Oberkiefergrube;  aufifollend 
ist  es,  wie  so  häufig  eben  die  linke  Gesichtshälfie  leidet. 

Die  Localisationen  in  der  Lunge  sind  entweder  tuberculöse 
und  treffen  dann  das  elastische  Bindegewebe  der  Alveolen,  oder 
sie  sind  submucOse  diffuse  Infiltrationen;  letztere  führen  zu  einen 
rascheren  Zerfall  des  Parenchyms,  als  erstere. 

Die  Milz  ist  in  der  Mehrzahl  der  FSlIe  gross,  breiig,  gleicht 
der  typhösen.  Die  Lymphdrüsen  und  ihre  Gefässe  habe  ich  nur 
in  den  Fällen  leiden  gesehen,  wo  eine  locale  Infection  vorbanden 
war:  bei  Verletzung  eines  Fingers  kam  es  zu  Geschwürsbildung  def 
verletzten  Stelle,  Schwellung. des  Armes,  Lymphangitis,  Lymphade- 
nitis. Der  Prozess  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Infection 
local  und  zwar  längere  Zeit  hindurch.  Bei  den  später  folgendeo 
constitutionellen  Erscheioungen,  weiter  bei  den  Fällen,  die  oboe 
nachweisbare  und  auch  schwer  anzunehmende  Infection  sich  sofort 
durch  allgemeine  Erkrankungen  äusserten,  fartd  ich  die  Lymph- 
drüsen und  Geisse  intact.  Eine  Ausnahme  machte  der  besondere 
Fall,  wo  ein  grösseres  LymphgefSss  dicht  neben  einem  Abscess 
verlief;  die  Erkrankung  bezog  sich  dann  nur  auf  diese  Stelle. 

IL  Analogie  mit  anderen  Krankheiten. 
Tritt  eine  Krankheit  in  so  exquisiter  Weise  auf,  so  hat  sie 
ein  Recht,  als  eine  selbständige,  zu  der  Gruppe  der  Infections- 
krankheiten  zählende  zu  gelten,  und  das  Suchen  nach  Analogien 
zwischen  Pyämie,  Metastasen,  Tuberculose  und  Rotz  kann  nur 
dazu  beitragen,  das  einheitliche  Bild,  welches  man  bei  so  fulmi- 
nanten Erscheinungen  gewinnt,  zu  zerstören.     Als  Pyämie  ist  der 
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Prozess  schoD  dessbalb  nicht  aufzufassen,  weil  er  Organe  trifft, 
die  bei  der  PySmie  durcbscbaittlich  verschönt  bleiben  und  umge- 
kehrt.    Obscbon  Thrombosen  beim   Kotz   vorkommen,  so  ist  die 
Eiterung  an  den  verschiedensten  Körperstellen  schon  dessbalb  keine 
metastatische,  weil   diese  Thromben  erst  die  Folgen  der  Eiterung, 
des  Zerfalles  in  den  Organen  sind,  also  secundäre:  der  Träger  der 
Infection  ist  hier  keine  morphologische  Substanz,  somit  kann  also 
auch   kein  Grund  vorhanden  sein,   eine  Verstopfung  auzunehmen. 
Historisch  interessant  ist  die  Frage,  in  wie  weit  es  gerechtfertigt 
wäre,  sich  die  Syphilis  aus  dem  Rotz   hervorgegangen  zu  denken. 
Beide  Krankheiten  traten  in  grossem  Maassstabe  bei  der  Belagerung 
von  Neapel  auf  und  wurden  genauer  beobachtet;  denn  dass  beide 
bereits  früher  vorgekommen,  ist  notorisch.     Dass  die  Bösartigkeit 
von  Infectionskrankheiten  sich  bei  genügenden  Gelegenheitsursachen 
in   geometrischen  Progressionen  steigert,   ist  bestimmt,  dass  die 
Syphilis  damals  enorme  Dimensionen  annehmen  konnte,  ist  nicht 
zu  bestreiten:  tausende  der  verworfensten,  zusammengetrommelten 
Söldlinge  schwelgten  in  Baccho  et  Venere.     Dass  sich  der  Rotz 
bei    den   Tausenden  unter  freiem   Himmel,  bei  vielen  Strapazen, 
schlechter  Nahrung,  zusammenstehenden  Kriegs-  und  Zugpferden 
ausbreiten,  an  Bösartigkeit  zunehmen  musste,  liegt  auch  auf  der 
Rand.     Bedenkt  man  nun,  dass  die  Uebertragung  der  Rotzkrank- 
heit auf  den  Menschen   leichter  zu  Stande  kommt,  als  auf  irgend 
ein  Säugethier,  weiter,  dass  die  damaligen  Aerzte  eine  Rotzkrank- 
heit beim  Menschen  gar  nicht  kannten  (worauf  Schilling   1821 
erst  aufmerksam  machte),  weiter,  dass  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung beide  Krankheiten  manches  mit  einander  gemein  haben,  wobei 
nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dass  Rotzpusteln  an  der  Glans  penis, 
sowie  HodenentzUndungen  zu  den  nicht  seltenen  Rotzlocalisationen 
gehören,  —  so  ist  es  a  priori  gar  nicht  denkbar,  1.  dass  bei  dem  so 
nahen  Verkehr  des  Menschen  mit  dem  Pferde,  wie  es  jeder  Krieg, 
jedes  Lagerleben   mit  sich   bringt,  Rotzinfectionen  vom  Pferd  auf 
Menschen  nicht  vorgekommen  sein  sollten,  2.  dass  viele  der  damals 
so  rasch  und   tödtlich   verlaufenden  Fälle   von    Syphilis,    die  die 
Welt  in  dem  Gedanken   an  damals  jetzt  noch   alarmiren,   Rotzer- 
krankungen gewesen  seien,  und  3.  dass  die  verworrenen  Krankheils- 
phänomene leicht  haben  zu  Stande    kommen    können,    wenn   ein 
Syphilitischkranker  rotzig  inficirt  wurde;  denn,  dass  eine  Immuni- 
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tut  der  einen  Krankheit  vor  der  anderen  bestehe,  wSre  ja  ebenso 
zu  beweisen,  wie  überhaupt  die  ganze  Frage  von  der  AussctoliessuDg»' 
fühigkeit  von  Krankheiten.  Die  genaue  Keuntniss  beider,  oder  doch 
wenissstens  der  einen,  schützt  uns  jetzt  vor  Verwechselungen. 

Die  grösste  Analogie  wire  vielleicht  noch  mit  der  Tubereulose  fmi 
zwar  der  miliaren  Form.  Nach  Buhl,  Dittrich  etc.,  liegt  der  Gruft^ 
zur  EntWickelung  der  miliaren  Lungen -Tuberkel  in  der  Aofnahioc 
necrotischer  Moiecüle  in's  Blut  und  wie  auchVirchow  tbeil weise 
zugiebt,  ist  es  der  bei  weitem  häufigste  Fall,  dass  neben  Miliar» 
tuberkel  der  Lunge  irgendwo  im  Körper  ein  necrotischer  Heerd 
sich  finde.  —  Die  Einführung  molecullirer  Partikelchen  bewirke 
auf  die  Gewebe  einen  Reizzustand,  die  Folge  seien  die  miliarei 
Tuberkeln.  Wenn  diese  Aehnlichkeit  auch  wirklich  existirt,  so  gebeo 
beide  Prozesse  beim  Menschen  doch  so  ganz  anders  yor  sich, 
dass  eine  Analogie  noch  sehr  in  Zweifel  gezogen  werden  mQssla 

Ohne  mich  weiter  auf  Analogien  einzulassen,  glaube  ich  einen 
von  mir  beobachteten  Fall  von  Kohlenoxydvergiftung  vorfahren  zd 
müssen,  der  der  Aehnlichkeit  in  den  Krankheitserscheinungen  nach 
hierher  gehört  und  der  möglicherweise  ein  Licht  auf  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  beim  Rotze  wirft  — 

Ende  September  1850  vergiftete  sich  mein  Kutscher  nebst  3  anderen  Ha»- 
leuten  in  der  stark  mit  CO^gas  angefüllten  Gesindestnhe  durch  zq  frühes  Schliens 
des  Ofens.  —  Von  9  Uhr  Abends  bis  5  Uhr  Morgens  waren  die  4  Leute  doi 
Gase  aasgesetzt,  za  welcher  Zeit  ihr  Nichterscheinen  Verdacht  erregte  oad  die 
Thfire  erbrochen  wurde,  den  Einen  fand  man  mit  dem  Gesichte  an  der  Thüre  an 
Boden  liegend,  ebenso  lagen  die  beiden  anderen  bewnsstlos  auf  dem  Boden,  e^ 
holten  sich  aber  bald  an  der  frischen  Luft;  meinen  Kutscher  fand  ich  kesselblao, 
erstarrt  auf  seinem  Bette,  mit  krampHiaft  angezogenen  Armen  und  Beinen  uMi  ga- 
schlossenem  Munde.  Die  Temperator  war  eine  kühle,  die  Respiration  aninerklidi, 
ein  äusserst  schwacher  Herzstoss  forderte  mich  zu  Beleb ungsTersocben  aof,  die 
etwa  4  Stunden  ununterbrochen  fortgesetzt  wurden.  Der  Puls  hob  sich  allmftblick, 
die  SteiHieit  der  Glieder  Hess  nach,  doch  Terharrte  der  Mann  3  Tage  in  üefm 
Sopor  und  ungemein  entwickelter  Cyanose.  Mit  wiederkehrendem  BewussUein  «ar 
der  Mann  an  seinen  unteren  Extremitäten  gelähmt,  bei  horizontaler  Lage  sofnr 
war  ihm  jede  Bewegung  seiner  Beine  nnmöglich ;  die  Geisteskrflne  lagen  daraled«, 
der  Puls  blieb  ein  ao9serst  kleiner,  ein  trockner  Husten  entwickelte  sich  mehr  wai 
mehr.  Da  der  Mann  über  fortwahrenden  Frost  klagte  und  ich  ihn  in  steter 
Transpiration  erhielt,  so  wunderte  ich  mich  weiter  nicht  darüber,  als  am  £q^ 
der  2.  Woche  ein  Miliariaausschlag  über  den  ganzen  Korper  auftrat,  zu  gleicber 
Zeit  kam  es  zu  profusem  katarrhalischen  Auswurf  und  Auüfluss  visciden  Scblniaei 
aus  der  Nase.     Allmählich  conOuirten  die  Miliariaposteln  und  es  eolwicketteo  nck 
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ans  Ibneo  grosse  Pemphigasblasen ;  oboe  geöffhet  zo  werden,  fieleo  sie  von  selbst 
zusaxnmen.    In  der  3.  Woche  wurde  P.  icterisch»  die  Milz  schwoll  an  und  es  kam 
za  blutigen  BcimischoDgen  im  Harn.     Zu  Anfang  der   i.  Woche  entHickelli'o  sich 
difTuse  Erhabenheiten  aro  ganzen  Körper,  auf  die  mich  der  Kranke  nicht  eher  auf- 
merksam machte,  bis  sie  za  dentlich  ainschriebeoen,  walliiuss-  bid  huhnereigrossen, 
namentlich  am  Oberschenkel,  an  der  Brust,   am  Deltoides  gediehen  waren.     Sehr 
frühzeitig  Sffoete  ich  15  dieser  Beulen,  welche  einen  blutigen,  syropsdicken,  stark 
fadeozieheodeo  Eiter  enthielleo,  die  Abscess höhle  war  kraterformig  und  reichte  an 
der   Insertionsstelle    des    U.   deltoides    am   Oberarme  bis  auf  den  Knochen;    die 
Auskleidung  war  eine  graue,  speckige.     Unter  Reinlichkeit,  Badern,  Verbinden  mit 
gelind  reizenden  Mitteln  kam  es  allmShlich  zu  einer  normalen  Eiterung,    Granula- 
tionsbildung und  Vemarbung.     Während  der  Convalescenz  kam   es   noch   zu  einer 
rechtsseitigen  Pneumonie,  die  in  ganz  kurzer  Zeit  am  3.  Tage  jauchig  wurde.  -  Die 
sehr  reichlich  expeetorirten  Sputa   waren  erdscbwarz,  der  Geruch  ein  auOallend 
erdiger,  nach  Hnmos;   in  dieselbe  Zeit  fiel  ein  blutiger  Durchfall;  der  baumstarke 
Maoo  war  in  dieser  Zeit  zu  einem  Skelett  zosammengetrocknet ,  erholte  sich  aber 
von  nun  an   unter  entsprechender  Pflege  und  Behandlung  rasch.     Die  Dauer  der 
Krankheit   bis  zu   der  Zeit,  wo   er  wieder  seinen  Geschäften  nachging,  währte  6 
Wochen.     (Verunglückte  später  beim  Durchgehen  meiner  Pferde   unter  höchst  auf- 
fallenden Erscheinungen,  die  aber  nicht  hierher  gehören.) 

Es  gleicht  dieser  Fall  von  gincklich  nberstandener  CO-vergif- 
tUDg  den  übrigen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  letzteren 
die  wenigsten  genesen.  Ich  verweise  hier  auf  die  sorgOtltige 
Arbeit  von  br.  Klebs  (dies.  Arch.  Bd.  32,  S.  450.).  Rlebs  hat 
sowohl  an  den  Leichen  durch  CO  Vergifteter,  als  auch  bei 
Vivisectionen  eine  Erweiterung  der  BlutgefSIsse  festgestellt.  Die 
dadurch  bedingte  Circulationsstörung,  sowie  der  verminderte  Gehalt 
des  Blutes  an  Sauerstoff  „bringen  eine  Reihe  von  Ernährungs- 
störungen hervor,  welche  am  deutlichsten  in  der  Muskulatur,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Niere  hervortreten.  Die  Veränderungen  der 
genannten  Organe  bestehen  zunächst  in  einer  parenchymatösen 
Degeneration,  aus  welcher  interstitielle  Wucherungsprozesse  und 
Ulcerationen  der  betreffenden  Theile  sich  entwickeln  können,  wäh- 
rend der  Gesammtzustand  des  Körpers  das  Bild  einer  ausgeprägten 
Kachexie  darbietet.^  Klebs  Meinung  zufolge  wäre  der  Hauptsitz 
der  Veränderungen  in  den  interstitiellen  Geweben  der  Muskeln, 
neben  der  Kernwucherung  des  Bin^legewebes  eine  Atrophie  der 
Muskelfaser.  Hasse  erwähnt  bei  der  CO-vergiftung  der  Pemphi- 
gusblasen.  Frerichs'  mikroskopische  Untersuchungen  der  ge- 
troffenen Muskeln  passen  ebenso  auf  die  beim  Rotz  an  den  Muskeln 
vorkommenden  Veränderungen, 
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Bringen  nun  Verringerungen  des  Sauerstoffes  im  Blute,  weiter 
GeRisserweiterungen  Erscheinungen  in  den  Muskeln,  auf  der  Eaat 
zu  Stande,  die  sieb  bei  CO-vergiftungen  und  nach  Rotziofection^ 
gleichen,  so  wMre  der  Schluss  vielleicht  ein  theilweise  gerecht- 
fertigter:  es  bewirke  die  Fermentation  des  Blutes  mit  Rotzgift  in 
frühester  Zeit  zuerst  eine  Abnahme  des  Sauerstoffes  im  Blute,  die 
Folge  davon  wäre  die  zuerst  an  den  Muskeln  beobachtete  Ver> 
Änderung.  Der  weitere  Entwickelungsgang  der  Krankheit  aber 
sei  die  Folge  weiterer  Zersetzungen  des  Blutes,  bedingt  dardi 
stets  neues,  sich  selbst  erzeugendes  Ferment;  dieses  mOsste  auch 
als. Todesursache  aufzufassen  sein,  weil  die  Localisationeo  in  den 
meisten  Rotzleichen  als  solche  nicht  immer  als  Todesursachen  auf- 
gefasst  werden  können.  Es  fragt  sich,  in  wie  weit  diese  Argu- 
mentation eine  richtige  ist?  post  hoc,  ergo  propter  hoc?  Ich  habe 
diesen  Fall  von  GO-vergiftung  angeführt,  weil  er  mir  Analogien  in 
den  Localisationen  zu  bieten  schien. 

III.    Aetiologische  Momente. 

Als  ursächliches  Moment  für  die  Weiterverbreitung  der  Rotz- 
krankheit gilt  sowohl  die  Infection,  als  auch  das  fluchtige  Gontagfiun. 
Dass  Rotz  oder  Wurm  in  Folge  einer  Infection  zu  Stande  komniea 
könne,  liegt  zu  sehr  auf  der  Hand,  als  dass  es  nöthig  wäre,  sich 
weiter  darüber  auszulassen,  nur  die  Annahme  eines  flüchtigen  Gon- 
tagium  ist  ein  häufig  bestrittener  Punkt  und  da  wohl  constatirte 
Fälle  zu  den  Seltenheitengehören,  so  wären  die  von  Dr.  Zimmer- 
mann in  diesem  Archiv  Bd.  23  vorgeführten  Fälle,  die  er  zu  dea 
exquisiten  zählt,  zu  besprechen. 

In  4  mit  äussersfem  Fleisse  beobachteten  Fällen  behauptet 
Dr.  Ziipm ermann  die  flüchtige  Natur  des  Gontagium  „beweisen'^ 
zu  können.     Er  schildert: 

1)  einen  Thierarzt,  der  14  Tage,  nachdem  er  ein  roukrankes 
Pferd  zuerst  behandelt,  dann  „geknickt^  und  schliesslich  secirt, 
unwohl  geworden  sei; 

2)  den  Pfleger  des  rotzkranken  Pferdes,  welcher  4  Wochen 
nach  der  Obduction  desselben,  wobei  er  behUlflich  gewesen  sei, 
erkrankt; 

3)  einen  Krätzkranken,  welcher  „einige  Male^  durch  das 
Zimmer  gegangen  sei,  in  welchem  der  Thierarzt  gelegen; 
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4)  einen  an  Pneumonie  Leidenden,  der  24  Stunden  mit  No.  2 
Zimmergenosse  gewesen  sei,  4  Wochen  später  unter  typhösen 
Symptomen  krank  gelegen  habe. 

Behandelt,  „knickt^  und  secirt  ein  Thierarzt  und  sein  Discipei 
ein  rotzkrankes  Pferd,  so.  kann  wohl,  glaube  ich,  von  einem  flüch- 
tigen Gontagium  schwerlich  die  Rede  sein ;  weder  sind  diese  FfiUe 
zu  den  exquisiten  zu  zShlen,  noch  kann  hiermit  ein  flüchtiges 
Gontagium  bewiesen  werden.  Dr.  Zimmermann  führt  die  beiden 
anderen  Fälle  vor,  in  denen  ein  Gontact  nicht  vorgekommen  : 
No.  3  erkrankt  an  Rotz  beim  Durchgehen  durch  das  Zimmer,  No.  4 
liegt  24  Stunden  mit  No.  2  in  einem  Zimmer,  er  wird  rotzkrank. 
Das  müssen  jedenfalls  äusserst  intensive  Fälle  von  Rotz  gewesen 
sein  und  desshalb  ist  es  immerbin  interessant,  die  Symptome 
durchzusehen,  die  Zimmermann  zur  Diagnose  von  Rotz  bestimm- 
ten. Es  heisst  in  der  Abhandlung:  „ Localisationen  treten  auf, 
welche  den  septisch  putriden  Gharakter  des  ganzen  Prozesses  ver- 
rathen,  den  wir  den  Rotzinfectionen  zuerkennen  müssen,^  also 
Erysipel  an  Gesicht  und  Nase,  blutig -fetzige  Ballen  als  Profluvien 
aus  der  Nase,  blutige  Sputa,  Roseola,  wie  sie  Virchow  als  be- 
ginnendes Rotzexanthem  beschreibt  und  die  in  diesen  Fällen  nach 
5tägigem  Bestände  schwinden,  Thrombosirung  der  Beckeovenen 
und  InterQQittersanfälle,  die,  wie  es  in  der  Abhandlung  heisst, 
„wahrscheinlich  aus  Abscedirungen  im  Herzfleisch  (Rotzknoten) 
und  kleinen  Abcessen  der  Milz  hervorgehen.^  Diese  Localisationen 
im  Herzen  werden  „auf  Grund  der  aus  diesen  Erscheinungen 
gezogenen  Schlüsse^  vorausgesetzt  und  Zimmermann  meint, 
„sie  konnten,  da  es  zu  einer  Section  nicht  kam,  durch  dieselbe 
nicht  verificirt  werden."  Es  fanden  sich  Blut  und  Eiter  in  den 
Stühlen  und  Zimmermann  schliesst  auf  Rotzknoten  im  Rectum. 
Weiter  kam  es  am  22.  Tage  zu  einem  Geschwür  am  Os  sacrum.. 
Dieses  sollen  Localisationen  in  der  Haut  und  im  Zellgewebe  sein, 
wie  sie  bei  jedem  intensiveren  typhösen  Prozess  vorkommen;  in 
diesen  Fällen  aber  traten  sie  so  frühzeitig  auf,  „wie  sie  wohl  selten 
bei  gewöhnlichem  lleotyphus  beobachtet  worden."  Zimmermann 
gibt  zu,  dass  die  in  den  4  Fällen  wiederkehrende  Gesundheit  das 
Einzige  wäre,  was  gegen  die  Natur  der  Erkrankung  spräche,  und 
ich  pflichte  ihm  darin  bei,  nicht   weil  ich  die  Rotzinfection  für 

ArcbiT  r.  patbol.  Aont.    Rd.  XXXIX.   Hfl.  4.  37 
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eine  absolut  lethale  halte,   sondern  weil   ich   die    Genesung  tob 
Rotzknoten  im  Herzen  für  eine  wunderbare  halle. 

Auf  Grund  der  von  Zimmern) an n  angeführten  LoealisatioDee 
halte  ich  diese  4  Falle  Überhaupt  nicht  für  Rotz,  sondern  für  eioeL 
exanthematischen  Typhus,  dessen  flüchtiges  Contagium  nicht  we^:- 
zuslreiten  ist  und  den  zu  beobachten  wir  hier  zu  Lande  reicblicfc 
Gelegenheit  habfn:  Ein  Exanthem,  roseolaartig,  das  nach  5tägigea' 
Bestände  schwindet,  ein   Erysipel  an  der  Nase  und  im   Gesiebt 
das   bei   den   exanthematischen  Typhen   hier  zu  Lande  hSufig  zu 
Gangrfin   führt,   blutige  Sputa   und  Ballen  aus  der  Nase,  die  icb 
selbst  in  einem  schweren  Fall  von  exanthematisehem  Typhus  exper- 
torirte,  Decubitus  am  Os  sacrum,  der  bei  mir  z.  B.  nicht  am  32.  Tage. 
sondern  am  10.  auftrat,  sind  die  hervorstechenden  Symptame  eines 
exanthematischen  Typbus  hier  zu  Lande.     Finde   ich    nun    a»di 
die  Erklärung  aller  Erscheinungen,  ihre  summarische  Abfertigung 
mit  geplatzten  Rotzknoten   im   Herzfleische,  der  Milz,  im  Rectum 
äusserst  originell,  zumal  da  es  in  keinem  Falle  zur  Section  kam, 
die   ähnliche   gewagte  Voraussetzungen    motivirt   hUtte,    so    moss 
ich    gestehen,    dass    Heilungen    nach    derartigen    Prozessen    woki 
stutzig  machen  und  leider  zugeben;  „dass  sich  mitunter  in  einer 
kleinen    Provinzialstadt   Dinge    ereignen,    die    selbst    in    grosses 
Städten  selten  oder  gar  nicht  vorkommen^  (S.211),  'womitZimlne^ 
mann  seinen  Aufsatz  einleitet. 

Vergeblich  habe  ich  in  der  Literatur  nach  Fällen  gesucht,  die 
die  Ansteckung  durch  fluchtiges  Contagium  ausser  Zweifel  setzen. 
In  allen  Fällen,  die  mir  zur  Disposition  standen,  ist  nur  so  viel 
gewiss,  dass  sich  die  Erkrankten  mit  der  Pflege  von  Pferden  ab- 
gegeben; ob  die  Pferde  wirklich  rotzkrank  gewesen  seien,  wusstea 
viele  nicht  anzugeben,  was  plausibel  genug  ist,  da  Aehnliches  audi 
.manchem  Thierarzt  bereits  widerfahren  ist;  so  viel  steht  fest,  dass 
die  Krankheit  nicht  spontan  aufgetreten  war.  Fehlt  nun  aber  aucli 
In  vielen  Fällen  jede  nachweisbare  Infection,  so  fVagt  es  sieb, 
wie  folgende  Verhältnisse  aufzufassen  wären:  es  trinkt  der  Maan 
aus  einem  Eimer  mit  seinem  Pferde,  er  wartet  und  putzt  es,  er 
kehrt  den  Mist  aus,  —  Beschäftigungen,  die  wohl  selten  ohne 
Schrunden  an  den  Händen  abgehen,  er  hüllt  sich  zur  Tages-  nad 
Nachtzeit  in  dessen  Decken;  kann  hier  der  Gontact  und  dessen 
V^irkung  fehlen?    Schliessen  wir  nun  auch  alle  ähnlichen  Gontact- 
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Wirkungen  ans,  so  bleiben  doch  noch  viele  Fälle  übrig,  in  denen 
eben  nur  ein  Aufenthalt  im  Stalle,  die  Nachtrahe  darin  zu  con- 
staiiren  war;  In  diesem  Falle  sind  wir  gezwungen,  unsere  Zuflucht 
zu  einem  flüchtigen  Contagium  zu  nehmen.  Ist  dieses  flüchtige 
Contagium  aber  auch  eine  chemische  Veränderung  der  Luft,  oder 
sind  es  nur  feinzerthellte  Beimengungen,  die  in  ihr  suspendirt 
sind?  Meiner  Ansicht  nach  kommt  beides  vor:  denn  ist  nicht 
die  ausgeathmete  Luft  eines  roukranken  Pferdes  hinreichend  mit 
feinzertheilten  Schlei mmolecülen  geschwängert,  um  für  körperlich 
verändert  angesehen  zu  werden,  um  nöthigenfalls  ganz  specifische 
Veränderungen  wachzurufen?  Es  käme  ja  hier  nur  darauf  an,  dass 
die  Moleettle  einen  geeigneten  Boden  träfen.  —  Doch  lassen  wir 
diese  rein  stofflichen  Beimischungen  bei  Seite,  so  ist  es  nicht  ein- 
leuchtend, wesshaib  eine  chemische  Veränderung  einer  Stallluft 
nicht  zu  Stande  kommen  sollte,  in.  der  die  Fäces,  der  Harn  (beides 
bestimmt  Infectionsmomente  für  die  äussere  Haut)  rotzkranker 
Pferde  bei  einer  sehr  hohen  Temperatur  aufgespeichert  werden. 
Die  Wärmeentwickelung  in  einem  Misthaufen  muss  eine  rasche 
Zersetzung  von  Fäces  und  Harn  zu  Wege  bringen.  Die  Zersetzungs- 
producte,  die  die  Luft  chemisch  verändern,  können  alsdann  als 
Infectionsursachen  gelten.  Ich  glaube,  dass  sowohl  ein  flüchtiges 
Contagium,  als  auch  die  locale  Infection  für  den  Rotz  zu  recht- 
fertigen ist. 

IV.     Eintheilung  der  Krankheit  und  deren  Incu- 
bationszeit. 

Man  trennt  alle  Rotzerkrankungen  in  acute  und  chronische 
und  es  Hesse  sich  fragen:  ist  es  der  Zeitraum  allein,  der  maasgebend 
hierbei  ist?  Ein  Fall,  der  in  30  Tagen  tödlich  verläuft,  ist  im 
Vergleiche  mit  einem  andern,  der  in  7 — 8  Monaten  abschliesst, 
ein  acuter  zu  nennen;  dann  müsste  aber  die  Dauer  von  30  Tagen 
gegenüber  einer  von  6 — 10  wieder  als  chronisch  bezeichnet  werden. 
Weiter  ist  die  Ansicht  verbreitet,  eine  Infection  bedinge  den  acuten 
Verlauf,  das  flüchtige  Contagium  dagegen  den  chronischen.  Ich 
halte  diese  Ansieht  für  eine  unrichtige,  unmotivirte.  Statuirt  man 
die  Möglichkeit  einer  durch  thierische  Excrete  vergiAeten  Luft,  also 
das  fluchtige  Contagium,  so  werden  die  Atrien  für  dasselbe  die 
Lungen  sein,  die  primär  gar  nicht  ergriffen  zu  werden  brauchen: 

37  ♦ 
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organische  Gifte  treffen    SchlelmhSute,  verindem    sie    niebt   mid 
tOdten  dennoch.     Ich  bin  der  Ansicbl,  dass  eine  infeetionsHUiige 
Luft,  die  das  Blut  des  kleinen  Kreislaufs  direct  triin,  eine  bedeu- 
tend   raschere    Fermentation    desselben,     frühzeitiger   aoflrelende 
constitutionelle  Erscheinungen  wachrufen  wird,  als  eine  mit  Rotz- 
gift  inficirte  Wunde,  die  eine  Lympbangitis  und  Lymphadenitis  erst 
nach  sich  zieht,  und  schliesse  weiter:  das  flOchttge  Contagiam 
bewirkt  die  mehr  acuten   Formen  von  Rotz,   diejenigen   DSoüicb, 
die  sofort  unter  constitutionellen  Erscheinungen  auftreten,   deren 
Incubationszeit  eine  kürzere  ist     Die   Krankheit  beginnt   mit  all- 
gemeinem Unbehagen,  Ermattung,  rheumatischen  Schmerzen  in  den 
Muskeln ;    Beulen ,   Hauterupttonen ,    Gesichtsrosen ,   Nasenausflo^ 
bei  asthenischem  Fieber,  folgen  rasch  hintereinander.    Der  Verlauf 
variirt  von  6  Tagen  bis  zu  1    Monat.     Die  Infection  bewirkt  die 
chronischen   Formen;  die  Erscheinungen,  die  aufeinander  folgen, 
wMren:  nach  der  Infection  einer  Wunde,  eines  Geschwürs,  aber  anch 
ohne  dieselben  treten  Schwellungen  der  Hand,  des  Fusses,  je  nach 
der  getroffenen  Stelle  auf;  dann  folgen  Entzündungen  der  Lympb- 
gefMsse  und  Drüsen   unter  heftigem  Fieber;  die  local  auftretenden 
Erscheinungen  können   schwinden,   Geschwüre  verheilen;  es  folgt 
dann  eine  verschieden  lange  w8hrende  Latenz,  bis  schliesslieb  die 
constitutionellen  Erscheinungen  hervortreten,  die  den  früheren  yoII- 
ständig  gleichen.     Diese  Fälle  ziehen  sich  Monate,  Jahre  bindorcb. 
In   der  acuten  Form   scheint  die  Incubationszeit   theils    von 
einer  prädisponirenden,  constitutionellen  Anlage  abzuhängen,  grSss- 
tentheils  aber  von  dem  Grade  der  Erkrankung  des  infectionsbeerdes, 
so  dass  z.  B.  Menschen,  die   gleichzeitig   oder   sehr  rascb  hinter- 
einander von  einem  Pferde  angesteckt  werden,  gleich  lange  siechen. 
Bei  der  chronischen  Form  treten  die  constitutionellen  ErscbeiDun* 
gen  früher  oder  später  ein,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  des   Körpers:    ist    der  Körper  trotz   der  er> 
schöpfenden  Eiterungen  noch  kräftig,  so  lassen  sie  lange  auf  sich 
warten.     Weiter  scheint    es    darauf  anzukommen,    welche   Tbeile 
local  inücirt   sind,  ob  Extremitäten   oder   Kopf,  also  Augen  und 
Mundschleimhaut,  doch  auch  Gesicht;  der  Tod  erfolgt  in  letzteren 
Fällen  häufiger  durch  Uebergreifen  entzündlicher  Vorgänge,  wie  Rosen, 
auf  die  Meningen,  als  durch  die   specifisch  constitutionellen  Rotz- 
Iocalisationen. 
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V.  Prognose. 
Eine  unbedingt  schlechte  Prognose  gilt  für  die  Erkrankung 
durch  flOchtiges  Contagium,  eine  relati?  gute  fOr  den  Infections- 
rotz.  Nach  Hauffs  Zahlungen  genasen  von  16  Verwundeten 
6  oder  37,5pCt;  von  54,  bei  denen  Verletzungen  nicht  nach- 
zuweisen waren,  2  oder  3,7pCt.  Nach  dem,  was  ich  geleseD^ 
halte  ich  diese  letzte  Prozentzahl  für  viel  zu  günstig. 

VI.  Therapie. 
Die  Therapie  betretretfend ,  hat  alles  bei  der  acuten  Form 
Angewandte  zu  keinem  Resultate  geführt.  Frühzeitiges  Eröffnen 
der  Beulen  aber  scheint  rathsam,  da  letztere,  so  sie  nicht  eröffnet 
werden,  verschwinden  und  es  dann  bald  zu  sehr  vielen,  zu  gleicher 
Zeit  und  an  den  verschiedensten  Orten  entstehenden  kommt.  Bei 
der  chronischen  Form  scheinen  neben  frühzeitigem  Oeffnen  der 
Beulen  kräftige  DiSt  und  Unterstützung  der  Körperkräfte  das  Meiste 
zu  thun. 

VII.  Medicinisch-forensische  Beziehungen. 
Bevor  ich  schliesse,  möchte  ich  noch  auf  einen  Umstand 
aufmerksam  zu  machen,  der  eine  frühzeitige  Diagnose,  mithin 
auch  ein  eingehendes  Studium  von  dem  ersten  Beginne  so  sehr 
erschwert.  Es  ist  die  durchschnittliche  Verstocktheit,  mit  der  die 
Kranken  jede  bezügliche  Anamnese  nicht  nur  verschweigen,  son- 
dern auch  leugnen.  Leider  ist  aber  in  keiner  anderen  Krankheit 
eine  frühzeitige  Diagnose  in  medicinisch  -  forensischer  Hinsicht  so 
anzustreben,  als  eben  beim  Rotz.  Welches  ist  der  Grund  zu 
diesem  Verheimlichen  und  Leugnen?  Für  das  Ausland  mag  die 
Furcht  vor  der  Strafe  den  Erkrankten  dazu  bewegen;  hier  zu  Lande 
kann  dieser  Grund  nicht  gelten,  da  im  russischen  Strafgesetzbnche 
dss  Verheimlichen  der  rotzkranken  Pferde  nicht  erwähnt,  also  auch 
nicht  als  Vergehen  aufgefasst  wird.  In  meinem  4.  Falle  schien 
es  eine  absichtliche  Selbsttäuschung  zu  sein,  die  Furcht  an  einer 
Krankheit  zu  leiden,  an  der  3  Pferde  unter  den  Augen  verreckt 
waren,  möglicherweise  auch  das  Bewusstsein  des  Unrechts,  ein 
dem  Tode  verfallenes  Thier  verkauft  zu  haben.  In  beiden  Fällen 
wird  die  Furcht  vor  dem  Geldverluste  grösser  sein  als  die  Furcht 
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vor  der  Strafe:  erstere  bedingt  die  Infection,  letztere  das  Ver- 
heimlichen derselben.  Und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  eia 
Mensch,  dessen  ganzer  Reicbthum  in  seinem  Pferde  besteht,  gleich* 
gültig  auf  den  Verlust  desselben,  wodurch  er  zum  Bettler  wird, 
nicht  sehen  kann:  zeigt  er  das  kranke  Tbier  an,  so  wird  es  ihm 
entweder  genommen,  oder  er  verliert  durch  die  Offenkundigkeit 
der  Krankheit  die  Hoffnung,  es  verkaufen  zu  können;  entdedit 
aber  kann  ein  rotzkrankes  Pferd,  dessen  Besitzer  die  KraDliheit 
verheimlichen  will,  nicht  werden.  Selbst  die  bestorganisirte  Me- 
dicinalpolizei  und  Strafgesetze  werden  hier  wenig  helfen.  Was 
können  selbst  die  besteingerichteten  Spitttler  helfen?  Heil  versuche 
an  rotzkranken  Pferden  richten  wenig  aus,  sie  werden  z.  B.  in  der 
Berliner  Tbierarzneischule  nicht  vorgenommen,  weil  1)  die  geheil- 
ten. Pferde  die  Kosten  der  nngebeilten  nicht  decken,  2)' die  Hei- 
lung keine  dauernde  ist,  die  FSlle  aber  zu  Infectionsbeerden  werden, 
3)  weil  in  den  RückfSllen  und  wahrend  der  Kur  die  Gefahr  wei- 
terer Verbreitung  auf  Thier  und  Mensch  besteht. 

Weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  eine  Strafe  nur  in  seltenen 
Fällen  ein  Verbrechen,  geschweige  denn  eiu  Vergehen  verbatet, 
das  so  eng  verbunden  ist  mit  den  Geldinteressen,  dem  materiellea 
Wohlergehen,  so  steht  dem  Staate,  der  Gesellschaft  nur  dann  das 
Recht  der  Strafe  als  Sühne  zu  ( nach  uralter  römischer  Straffbmel 
„ea  sancta  credcre,  quae  a  te  violata  sunt^),  wenn  Staat  uod 
Gesellschaft  es  sich  angelegen  sein  lassen,  Vergeben  zu  verbaten 
und  den  Einzelnen  nicht  dazu  zwingen,  das  Recht  zu  verletaen, 
das  Gesetz  zu  übertreten,  leb  glaube,  dass  bei  einem  Vergeben, 
das  an  für  sich  unbedeutend,  aber  in  den  Folgen  verderblich  und 
für  den  Einzelnen  unübersehbar  ist,  neben  einem  anzustrebenden 
Heilverfahren  an  Thieren  es  an  der  Zeit  wäre,  über  Mittel  und 
Wege  nachzusiuueuv  die  dergleichen  Rechtsverletzungen  zu  Unmög- 
üehkeiteu  werden  lassen.  Ehe  der  Besitzer  eines  rotzkranken 
Pferdes  nicht  vor  dem  Schaden  gesichert  ist,  ehe  ihm  die  verlorene 
Arbeitszeit  nicht  ersetzt  wird,  ehe  es  nicht  in  seinem  eigenen  Inter- 
esse liegt,  sein  rolzkrankes  Pferd  anzuzeigen,  ehe  das  nicht  ge- 
schieht, wird  weder  die  wachsamste  mediciniscbe  Polizei^  noch 
selbst  dia  härteste  Strafe  ihre  Zwecke  erreichen.  Vielleicht  wttrde 
etwas  erreicht  werden,  so  der  Staat  jeden  Pferdebeaitzer  verpflichtete, 
mit  dem  Werthe  seines  zu  versichernden  Pferdes  einer  Asaecuranz 
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beizytrelen;  diese  indirecte  Pferdesteuer  könnte  an  die  Stelle  der 
directen  gesetzt  werden  und  würde  dem  Staate  einen  hinreichenden 
Ertrag  sichern.    Gewonnen  wäre  dahei  die  frühzeitige  Behandlung, 
die    genaue  Kenntniss  der  Krankheit,   die   absolute  Unmöglichkeit 
der    Verheirolichung  und  somit   auch  Weiterverbreitung,  denn  es 
fiele  ja  jeder  Grund  weg,    da    dem    Besitzer    das    gefallene  Pferd 
ersetzt«   die  verlornen  Arbeitstage    eines    kranken  Pferdes    wieder 
erstattet  würden.     Dass  der  Rotz   unter  den  Pferden  hiermit  auf- 
hören  würde,  ist  nicht  anzunehmen,  weil  er  sich  bei  engen,  über- 
füllten,  schlecht  ventilirten   Stullen,   Ubergrosser  Anstrengung  bei 
feuchtem,  kaltem  Herbstwetter,  verdorbenem  Heu  und  Hafer  spontan 
entwickelt,  aber  eben  diese  Spontaneität  müsste  zu  Einrichtungen 
fuhren,    die    die    Uebertragung    auf  .den    Menschen    unmöglich 
machten. 

Der  £inwand,  dass  die  Krankheit  eine  viel  zu  seltene  wäre, 
um  in  so  summarischer  Weise  vorzugehen,  ist  ein  unrichtiger. 
Bedenkt  man  die  wenig  ausgesprochenen  Symptome,  mit  denen 
sie  beim  Menschen  und  dem  Pferde  im  Beginne  verläuft,  wie  ausser- 
ordentlictv  plötzlich,  rasch  hintereinander  sich  die  Symptome  kurz 
vor  dem  Tode  folgen,  der  Tod  selbst  eintritt,  ohne  dass  die  ümge- 
fc»ung,  oder  der  behandelnde  Arzt  die  einzelnen  Localisationen 
wahrnimmt,  so  glaube  ich  mit  einem  gewissen  Rechte  behaupten 
zu  können,  es  gebore  der  Rotz  zu  den  bei  weitem  häufigeren 
Krankheiten,  als  in  der  Regel  angenommen  wird,  und  er  werde  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  übersehen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 
Taf6i  xvni. 

Fig.  1  ist  eine  AbbildoDg  der  Scbfldel-  and  Gesicbtsbohlen  des  2.  Falles;  abge- 
bildet  sind  die  fttark  verdickte  SchleimhantaaskieidaDg  der  Höhleo,  die 
kleioen  GeschwOrchen  der  Naseoböhle,  uod  die  beerd weise  stebenden,  Dicht 
gesebirfirigeo  Höcker  io  der  Stirnbein*  und  Keilbeinhöhle,  sowie  die  starke 
lojection. 

Fig.  2  ist  eine  Abblldang  der  Schädel-  und  Gesicbtsböhlen  von  Fall  4;  zur  An- 
schau  ang  gebracht  sind  die  enorme  Verdickung  der  Scbleimbaot,  die  baam- 
formig  sieb  verzweigenden  Aofiagemngen  anf  derselben  bei  mangelnder 
Injectlon,  bei  fehlenden  GranoHs,  endlich  ihr  geschwariger  Zerfall  am 
harten  Ganmen. 
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XXXI. 

BeitrXge  zur  pafliologischen  Anatomie  des  Auges. 

Von  Dr.  Schiess-Gemuseus  in  Basel. 

I.    SkleralstaphyloDi.  Weiches,  Intraeenlares  Carcinom. 

Uas  Präparat  stammt  aus  der  Praxis  meines  Freundes  Dr. 
Mooren  in  Düsseldorf,  der  den  Bulbus  wegen  Irido-cborioiditis 
und  heftiger  Giliarneurose  entfernt  hatte. 

Der  ßalbos  ist  aasserordentlich  weich,  zeigt  ein  beinahe  riogformiges  Sklera]- 
stapbylom,  das  in  den  meist  ausgebildeten  Partien  eine  Breite  von  6 — 7  MilMmeCeni 
nachweist,  die  Durchmesser  des  Auges  die  gewöhnlichen.    Der  bisher  in  H  tiiler- 
scher  Losung   gelegene    Bulbus  wird   behufs  weiterer  Erhftrtong  noch   für   eiaift 
Tage  in   concentrirten  Weingeist  gelegt,  ^ann  ein  Durchschnitt  in  sagittaler  Rich- 
tung gemacht.     Zu  unserem  Erstaunen   fand  sich  der  Augapfel  von  einer  ireich««, 
fast   grutzartigen  Masse  erfüllt,   welche  das  Linsensystem  ganz  nach  innen  ge^ 
die  Cornea  gedrängt  hat.     Die  ausfQIIende  Masse  erscheint  zunächst  ifi  3  Haupt- 
partien  getrennt,  von  denen  die  beiden  äusseren  mit  sphärischer  Begrenzang  gegei 
die    ciliaren  Theile   and  gegen   die  mittlere  Partie,    die  wie  ein  Netihaattrichter, 
mit  breiter  Basis  gegen  vorn  sich  erstreckt,  sich  markiren.    Nach  hinten  vereioigea 
sich  die  beiden  seitlichen  Partien  in  eine  granliche,  mehr  homogene,  consistentere, 
sich  innig  mit  der  Sklera  verbiadende  Masse. 

In  der  mehr  nach  vom  sich  erstreckenden,  seitlichen  Partie,  die  auch  die 
Hohle  des  Skleralstaphyloms  bis  auf  den  Ort  des  Insursprunges  völlig  erfoffc 
prflsentirt  sich  eine  entschiedene  in's  Grüngelbliche  spielende  Färbung,  in  aaffiillcfi- 
der  Aehnlichkeit  mit  dem  Inhalt  eines  recht  typischen  Hautatheroms.  In  der 
weichen  Masse,  die  aber  eine  bestimmte  Struktur  und  sogar  feine  Gefiisae  schos 
makroskopisch  weist,  sind  ohne  bestimmte  Anordnung  eine  Menge  weisslicher,  etm 
härterer,  bis  1  Mm.  im  Durchmesser  erreichender  Körper  eingestreut.  Es  zöfce 
sieb  die  Körner,  die  wir  noch  weiter  treffeti  werden,  die  theils  aus  amorphem  Feit, 
theils  aus  Kalksalzen  zusammengesetzt  sind,  also  Produkte  der  regressiTen  MetJ- 
roorphose.  Versucht  man  die  hier  sehr  verdännte  Sklera  abzuziehen,  so  folgn 
derselben  eine  Masse  feiner  Fäden,  die  sich  in  die  weiche  Geschwulstmasse  ler- 
folgen  lassen.  Dass  wir  es  mit  einer  Geschwulst,  und  nicht  etwa  mit  eioeo 
eingedickten  Secret  oder  Transsudat  zu  thnn  haben,  ist  klar.  Es  ist  ein  aller- 
dings ungewöhnlich  weiches  Gewebe,  das  auch  bei  sorgfältigster  Messer- 
fuhrnng  nacbgiebt  and  auf  der  Klinge  eine  Madse  von  Zellen  und  Detritus  zurück- 
Iflsst.  Nach  hinten  folgt  also  eine  dichtere,  mehr  graue  Masse,  die  die  Bröckf 
bildet    zur    andern,    seitlichen   Geschwulstpartie,    die  in   ihrem   Querdarchmesser 
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bis  aaf  10  Mm.  kommt,  wihreod  die  grflogelbllcbe  Partie  es  nur  auf  8  Mm.  bringt. 
Der  grösste  Dorehmeeser  der  2.  Partie  liegt  io  einer  äquatorialen  Gegend,  sie 
retcbt  äberbaupt  nicht  so  weit  nach  ?orn,  als  die  der  andern  Seite,  mit  der  sie 
die  Einsprengung  der  besagten  Kömer  gemein  hat. 

Betrachten  wir  den  meist  gelblichen  Brei,  den  man  von  der  Geschwulstmasse 
abstreift,  und  zwar  in  besonders  reichlicher  Masse  von  der  grQngelblichen  Partie, 
so  finden  wir  folgende  Elemente: 

1.  Sehr  viel  freies  Fett,  eine  Masse  grösserer  und  kleinerer  Gholestearin- 
tafeln,  fiele  Fettkörnchenkogeln ;  2.  fettig  degenerirte  Zellen  und  Zellenkeme; 
3.  eine  grosse  Anzahl  von  Blutkörperchen.  Die  Zellen  selber  nähern  sich  im 
Ganzen  der  Rreisform.  Gewöhnlich  haben  sie  nur  einen  Kern.  Ihr  Längsdurch- 
messer variirt  zwischen  0,007  und  0,028  Mm.,  ihr  Qnerdurchmesser  zwischen  0,007 
und  0,014  Mm.  Die  Conglomerate  von  zerfallenden  Zellen  mit  grosseren  und 
feineren  Fetttropfen  untermischt,  erreichen  eine  beträchtliche  Grosse. 

Sehr  au  Heilig  ist  das  Verhalten  der  fast  frei  daliegenden,  ausserordentlich 
zarten  Gefflsse.  Besonders  die  weiche,  gelbliche  Partie  weist  deren  eine  grosse 
Anzahl  auf.  Ihre  Wandungen  sind  ungewöhnlich  dünn  und  sie  erscheinen  nur 
wie  zarte,  mit  Blutzellen  strotzend  gefüllte  Schläuche,  die  beim  leisesten  Druck 
platzen  und  ihren  Inhalt  austreten  lassen.  Sip  erreichen,  ohne  dass  sie  sich  verästeln, 
eine  ziemlich  bedeutende  Lftnge;  ihre  Dicke  variirt  zwischen  0,12  und  0,018  Mm. 
Häufig  endigen  sie  mit  einer  sehr  bedeutenden  kolbigen  Erweiterung;  man  kann 
sie  makroskopisch,  wenn  man  die  Schnittflache  abgespält  unter  Wasser  bringt, 
ganz  gut  erkennen.  AuflUlig  ist  die  grosse  Dickenvariation  an  einem  and  dem- 
selben Gefässe;  ein  und  dasselbe  Gefilss  schwillt  rasch  an,  um  sich  dann  ebenso 
rasch  wieder  zu  verjungen;  eine  Adventitialschicht  fehlt  ihnen  gflnzlich.  Werfen 
wir  noch  einen  Blick  auf  die  mittlere,  nach  vorn  sich  verbreitende  Partie,  die 
einige  Aehnlicbkeit  mit  einem  Netzhanttrichter  bat,  so  finden  wir  hier  eine  ganz 
besonders  hinOlllige  Struktur.  Fasst  man  irgend  eine  kleine  Partie  mit  der  Pin- 
cette,  so  folgt  gleich  ein  grösseres  Convolut  nach;  es  markirt  sich  hier  das  ge- 
ästelte  Stroma  besonders  schön.  Die  Balkendicke  des  Stroma  variirt  zwischen 
0,06  und  0,024  Mm.  Hier  genfigt  ein  leichtes  Auswaschen,  um  wenigstens  die 
Hauptmasse  der  Zeilen  und  des  Detritus  zu  entfernen.  Geht  man  mehr  nach  der 
Sklera  zu,  so  wird  die  Masse  der  freien  Zellen  immer  grösser  und  endlich  stösst 
man  in  der  Tiefe  auf  die  Vereinigungsstelle  der  seitlichen  Geschwulstpartien,  von 
denen  also  die  mittlere  Masse  nur  eine  Art  mittleren,  sich  auch  nun  gegen  die 
hintere  LinsenQäche  legenden  Fortsatz  bildet.  Es  bestand  hier  offenbar  anfangs 
ein  Netzhaotlricbter  mit  eingeschlossenem  Glaskörper,  spater  durchwuchsen  die 
Gescbwulsttheile  die  Glasmembran  und  Pigment  der  Chorioidea  und  zer- 
störten die  mittleren  Reste  der  Formbestandtheiie  des  Auges,  hier  in  regel- 
losem Wachstbum  sich  ergebend.  Entfernt  man  diese  Theile,  so  sieht  man 
jetzt  von  beiden  Seiten  die  Oberfläche  der  Geschwulstknoten.  Die- 
selbe ist  an  der  nicht  perforirlen  Stelle  eine  glatte,  nach  hinten  mehr  gran- 
liche Fläche;  nach  vorn,  ungefähr  an  dem  Orte  des  normal  sich  stärker  ent- 
wickelnden Chorioidalpigroents  finden  wir  einen  ziemlich  continuirlichen  Ueber- 
zug   mit   einem  Pigmentblattchen.      Es  existirt  allerdings   nicht  mehr  ein  regel- 
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müasig««  Stratum  voq  FigmentzelleD,  dieselben  sind  growteotlici)«  zeralait ;  die  Cüs^ 
tioaität  isi  aufgehoben   und    zwischen  nnregelmässige  Pigmeotbaulen   drängl    sieb 
überall  die  Gescbwulstmasse  mit  ihren  langen,  schmalen  Stromaaoslaafera.      H:« 
und  da  finden  sich  auch  grossere,    ganz  schwarze   Haufen  zusammeogebackcca 
Pigmentes,     in  der  seitlichen  Partie  ist  das  eigentbümliche,  in  der  mitüereo  Par.' 
fast  zottige  Stroma,   an  dessen  einzelnen  Balken  wie  rispenartig  die  Zellca  aa^ 
sitzen,  mehr"  ein  alveol&res.     Je  weiter  wir  nach  hinten  gehen,  desto  enger  lagen; 
sich  die  Balken  des  Stroma  an  einander,  dessen  geringere  Massen  von  Zelleo  in  eio^ 
Neste  liegen,  docb  ist  auch  hier  ein   carc.inomatoser  Bau  nicht  za  verkpooen 
Die  lirüm liehen  Massen,  die  vorn  die  mittlere  Partie  von  der  hinteren  Liasenfläcb« 
scheiden,  sind  Reste  von  früheren  Extravasaten,  die  bereits  in  einer  Art  fibrüläres 
Zerfalls  sich  befinden.     Blutzellen  lassen  sich  noch  gut  darin  nnterscheideii. 

Auf  der  einen  Seite  ist  vom  Corpus  ciliare  die  muskulöse  Partie  oock  gel 
erbalten    und   nach    innen    vom    Pigmeotepitbel    bedeckt;    nach  hinten   keine  be- 
stimmte Abgrenzung    gegen    die   Geschwulst.     Auf  der  andern  Seite  ist  schon  ir 
Folge   des   hier   sehr   ausgebildeten  Skleralstapbyloms    der   Ciliarkörper  fast  ver- 
schwunden.   Dagegen  sitzt  auf  dieser  Seile  in  der  Iris  ein  kleiner  Geschwalstkaotee, 
der  nach  der  Kapsel  zu  eine  sehr  deutliche  Pigmentumsäumuog  und  zogl^ch  eise 
hintere,  fl&chenhafte  Synechie  zeigt,   dieser  Knoten  besteht  wesentlich  aus  kiets^ 
rundlichen,   trüben  Zellen  ohne   bestimmte   Stromaaaordnung.     Die  Sklera  ist, 
entsprechend  dem  Befund  vor  Oeffnung  des  Bulbus,  in  der  vorderen  Partie  besooden 
sehr  verdünnt,  nirgends  aber  von  der  Geschwulstmasse  durchbrochen.     Das  Lis- 
sensystem  wohl  erbalten,  nur  sehr  nach  vorn  gedrflngt,  die  Iris  mit  Ansnahae 
jenes  Knotens  sehr  atrophisch,  so  dass  man  ausser  einem  ziemlich  peripherischa 
Pigmentblatt  wenig  an  ihr  zu  entdecken  vermag. 

Wir  haben  es  also  offenbar  mit  einem  von  der  Chorioidea 
ausgehenden  weichen  Garcinom  zu  tbun,  das  in  seinen  vordereo 
Theiien  wenigstens  thellweise  noch  von  den  allerdings  sehr  verän- 
derten inneren  Schichten  der  Aderhaut  begrenzt  ist.  Nach  hinten 
und  aussen  stösst  die  Geschwulst  überall  an  die  Sklera  an,  die 
sie  aber  nirgends  überschreitet,  so  dass,  wie  schon  erwähnt,  dem 
Bulbus  ttusserlich  gar  nicht  anzusehen  war,  dass  er  eine  Geschwulst 
in  sich  berge.  Nach  hinten  freilich,  wo  die  consistenteren  Ge- 
schwulsttheile  liegen,  verwischen  sich  die  Grenzen  zwischen  Neu- 
bildung und  Sklera,  die  fast  durchgängig  eine  trübe  Wucherung 
ihrer  zelligen  Bestandtheile  aufweist,  die  nach  innen  zu  immer  be- 
trächtlicher wird.  Die  Geschwulst  bat,  von  der  Ghorioidea  aus- 
gehend, ihren  Mutterboden  fast  gänzlich  zerstört;  auch  vom  Pigaiem 
der  Ghorioidea  ist  ausser  jenem  Reste  des  Pigmentepithels  nichis 
mehr  zu  finden,  das  Stromapigment  ist  also  gänzlich  verloren 
gegangen.  Anfangs  wird  die  Geschwulst  einen  Retinaltrichter  vor 
sieb  her  gedrängt  haben,  den  sie  später  zerstörte  und  30  bis  hinter 
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dasLinsensystem  fortwucherte,  in  ihreo  vorderen  Partien  eine  reichliehe 
Bf  enge  von  ziemlich  grossen,  aber  sehr  zartwaudigen  Gefössen  darbie- 
tend. Grössere,  sich  verästelnde  GefSsse  mit  einer  irgend  beträchtlichen 
Adventitialschicht   sind   keine  vorhanden ;  wahrscheinlich   vird  die 
EntWickelung  in  der  vorderen  Partie  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen vor  sich    gegangen    sein.    Die   Retina   ist    sammt    der 
Opticuspapille  zerstört;  der  Opticus  schlaff  und  atrophisch;  un- 
mittelbar vor  der  Lamina  cribrosa  fängt  die  Geschwulstmasse  an. 
Mit  der  Wucherung  Hand  in  Hand  geht  auch  der  fettige  Zer- 
fall und  die  Verkalkung,  so  dass  wir  also  auch  in  dem  vorderen, 
gefässreichen   Theil    massenhaftes   Cholestearin ,   freies    Fett    und 
Kalkdeposita  auftreten  sehen. 


II.    Melanosarcoma  earciuomatodes  balbi,  Spiadelzelleusarkom, 
wabre  Yerkuöcberiuig. 

(Hierzu  Taf.XVIII.  Fig.  3.) 

Ulricb  Vogt,  35  Jahr,  atu  Oltigen.  Patient  litt  im  September  1861  an  einer 
Augenentzüodong  rechts  mit  heftigen  Schmerzen  im  Auge  selbst  und  in  der  Stirn«, 
dabei  wird  das  Sehvermögen  immer  sciiwäcber,  bis  es  nach  einigen  Monaten  ver- 
schwand. Im  Sommer  1862  stellte  er  sich  bei  Herrn  Dr.  Fischer  in  Aarau  vor, 
desien  GOte  ich  die  nachfolgenden  Notizen  verdanke.  Es  halte  sich  wieder  eine 
frische  Entzündung  eingestellt;  starke  Lidgeachwulst,  Chemosis,  Cornea  normal, 
vordere  Kammer  ganz  mit  Blut  gefüllt,  Iris  nicht  sichtbar,  Bolbusconsistenz  ver- 
mehrt, quantitativer  Lichtschein  schwach.  Eine  grosse  Iridektomie  nach  oben  bringt 
keine  Erleichterung.  Bald  nach  seinem  Austritt  bemerkte  Patient  eine  erbsen- 
grosse  Geschwulst  etwas  nach  unten  von  der  Cornea,  die  nach  und  nach  immer 
grosser  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  Entzündung  und  Schmerz  im  Auge 
ein.  Ausser  der  Anschwellung  und  Vereiterung  von  einigen  Lymphdrüsen  am 
Halse  vor  Auftritt  des  Augenleidens  will  Patient  immer  gesund  gewesen  sein. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  ungewöhnlich  kraftig  entwickelter  Bauern- 
knecht, ist  sonst  gesund.  Am  rechten  Bulbus,  die  Cornea  bedeckend,  sich  nach 
beiden  Seiten  und  nach  oben  und  unten  ziemlich  gleichmassig  ausbreitend,  sitzt 
eine  etwa  wallnnssgrosse  Geschwulst;  senkrechter  Durchmesser  22  Mm.,  Breitea- 
durchniesser  U  Mm.,  sagittaler  Durchmesser  circa  10  Mm.  Die  Oberfläche  der 
GeschwoUt  ist  höckerig;  ihre  Farbe  in  der  obern  Hälfte  brannroth,  nach  unten 
zu  schwarz.  Nach  unten  seitlich  ISsst  sich  hinter  der  Geschwulst  noch  etwas  von 
der  Cornea  sehen,  will  man  die  obere  Seitenbegrenzong  derselben  gegen  den  Bulbus 
wabrnehmeo,  so  rouss  man  stark  nach  unten  und  aussen  blicken  lassen;  hier  ist 
anch  die  umgebende  Conjunctiva  atjtrker  geschwellt;  bei  dieser  Augenstelluog  tritt 
das  obere  Lid  leicht  hinter  die  Geschwulst  und  dieselbe  wird  dann  vor  der  Lid- 
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spalte  eiDgeUemmt;  beim  starken  Blick  nach  oben  schlüpft  die  Geschwalst  nieder 
hinler  die  Lider,  welche  über  sie  völlig  geschlossen  werden  können,  die  Ge»cliini!si 
erscheint  mftssig  hart,  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  ist  mit  einzelneo  varieosa: 
Gelassen  aberzogen,  die  Cooj.  bulbi  et  palbr.  gereizt  und  ein  schleimiges  Sekret 
lierernd.  Am  14.  Februar  wird  die  Geschwulst  sammt  dem  Bulbus  in  der  Chlor.- 
formnarkose  entfernt ;  es  zeigt  sich  dabei  ein  Fortsatz  auf  der  hinteren  FiSche  de' 
Bulbus,  der  die  Enncleation  etwas  erschwerte;  doch  kann  sie  ohne  Liderweiteru& 
zu  Ende  geführt  werden.  Die  Blutung  war  nicht  betrachtlich,  doch  mitsste  eae 
Arterie  unterbunden  werden;  wahrend  der  Operation  zerriss  die  Geschwulst  toriL 
die  mit  einer  starken  Hakenpincette  gefasst  wurde,  mehrfach. 

Der  Heilungsverlauf  bot  nichts  Abnormes,  und  Patient  konnte  am  21.  Febraar 
aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Die  Geschwulst  wurde  frisch  durch  einen  sagittalen  Schnitt  io  2  seitficse 
Hälften  zerlegt,  wobei  die  vordere  Geschwulstparlie  ein  entschieden  medollärb 
Gepräge  zeigte. 

Nachher   ward    sie  in  schwachen   Spiritus   gelegt.      Auf  dem  gescbmaipFt« 
Bulbus,  dessen  Durchmesser  sich  nach  allen  Richtungen  auf  ungefähr   15  Mm.  1^ 
schranken,  sitzt  nach  vorn  die  beim  Oeffnen  der  Lider  unmittelbar  in  die  Ao$t2 
springende  Geschwulstmasse.     Nach  hinten,   in  der  Gegend  des  Opticus  und  ra?r 
nach  aussen  von  demselben,  sich   unmittelbar  an  seine   Insertion   anschliesseoi 
sitzt  eine  kleine,  rundliche,  höckrige  Geschwulst  mit  einem  grössten  Durchmesser 
von   9  Mm.     ihr  Durchschnitt   hat  etwas  Schwammiges   und  prasentirt  ein  gaei 
typisches  Spindelzellensarkom.     Die  vordere   Geschwulst   charakterishi  »rk 
durch  eine  auffallend  bunte  Farbenmischung.    Vom  ganz  Weissen  finden  tick 
alle  Uebergänge  in's  Dunkelrothe  und  Schwarze;   an  einer  Stelle  ist   aoch  'äst 
rundliche  mit  Blutcoagulum   gefüllte   Höhle  neben  einer  leeren,   die  flussiges  Bist 
enthalten  hatte,  das  bei  der  Scbnittföhrung  ausgelaufen  war.    Die  vorderen  f^rtio. 
die  in  ihrer  Continuitat   gelitten  hatten,  waren  die  weichsten.     Der  Bulbus  uAer 
fallt  durch   seine  sehr  verdikten   Skleralwandungen  auf.     Von  der  Cornea  fiodn 
sich    nur   noch   Spuren.     Unmittelbar  an  ihre  hintere  Contour  angrenzend  6ad<t 
sich  hier  eine  bis  8  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Höhlung,  die  theiiweiae  voo 
der  Sklera,  theilweise,  besonders  nach  hinten  und  auch  seitlich  von  der  Geschwulst- 
masse begrenzt  ist.     In  dieser  Höhlung,  ganz  frei  befindet  sich  ein  flacher,  wek«- 
gelblicher  Körper  als  Rest  des  geschrumpften  Linsensystems.     Beim  Darchschneid« 
stiess    man   auf  einen   sehr  bedeutenden   Widerstand   ungeföbr  in   der  Mitte  de» 
Auges,  so  dass  zur  Vollendung  des  Schnitts  eine  Scheere  genommen  werden  mosstc 
Dem   entsprechend  findet  sich  nach   hinten  von  der  besagten  Höhle  eine  ziemlicfc 
grosse,  etwa  1  Mm.  dicke,  harte  Knochenscheibe,   der  übrige  Theit  des  Bulbus  ist 
durch  eine  grösstentheils  weissliche,  ziemlich  consistente  Masse  ausgefüllt;  dock 
finden  sich  auch  hier  röthliche  Heerde,  von  Extravasaten  herrührend;   nach  biotee 
sind  auch  einzelne  pigmentirte  Partien.    Der  Bulbus  erscheint  jedoch   überall  ^ 
schlössen  und  nirgends  findet  ein  direkter  Uebergang  weder  in  die  vordere,  oocb 
hintere  Geschwulst  statt. 

Zerzupft  man  Theile  der  vordem  Geschwulst,  so  bekommt  man  eine  Bfa^e 
kleinerer  und  grösserer  Zellen  und  zwar  vorzüglich  Uundzellen,  meistens  mit  sehr 
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grossen  Kernen.  Diese  Zellen  erreichen  zum  Tbeil  eine  sehr  bedeutende  Grosse, 
einzelne  liaben  auch  mehrere  Kerne.  Der  grössere  oder  geringere  Pigroentgehalt 
oder  der  ganzliche  Mangel  desselben  hat  auf  die  Form  der  Zellen  keinen  Einfluss. 
In  den  vordem  Tbeilen  der  Geschwulst  ist  auch  viel  freies  Fett,  ferner  massen- 
haftes Fett  in  kleineren  und  grosseren  Kugeln  in  den  Zellen. 

Von  der  peripherischen  Umhflilungsmembran,  die  einstweilen  nirgends  unter- 
brochen und  in  unmittelbarer  Continuitat  mit  der  Conjunctiva  steht,  gehen  einzelne 
bindegewebige  Septa  in  die  Geschwulstmasse  hinein.  Hier  und  da  ziehen  grossere 
Geisse  durch  die  Zellenmasse,  die  ziemlich  ionig  zusammenhängt. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  ganze  Masse  ist  die  Gegend  der  phthisischen 
Cornea;  die  weichsten,  am  meisten  in  fettiger  Metamorphose  begriffenen  Stellen 
sind  die  vordersten.  Hier  ist  auch  der  Bau  am  entschiedensten  carcinomatös, 
Gegensatz  zwischen  runden  Zellenhaufen,  die  nesterweise  zusammenliegen  mit  einem 
alveolären  Stroma;  doch  bedarf  es  auch  hier  eines  ziemlich  energischen  Auspinselns, 
um  dies  Stroma  deutlich  und  isolirt  zu  sehn  und  es  gelingt  dies  nur  am  Rande 
von  dünnen'  Schnitten. 

Verfettung  findet  sich  übrigens  auch  an  mehr  nach  hinten  gelegenen  Geschwulst- 
theilen,  wo  die  Zellen  noch  klein  sind  und  es  f)lngt  also  die  regressive  Metamor- 
phose bereits  an,  ehe  die  Geschwulst  ihre  typische  Endentwickelung  erreicht  hat. 
Betrachtet  man  nun  die  Stelle,  wo  kleinere  Zellen  und  die  Hohlräume  nicht 
so  deutlich  entwickelt,  so  wurde  man  sie  mehr  als  Sarkom  deuten,  während  die 
andern  Stellen  entschieden  den  carcinomatösen  Bau  zeigen. 

Die  rothlichen  Stellen  sind  von  Extravasaten  durchzogen,  Extravasate,  die 
theilweise  einen  ziemlich  beträchtlichen  Umfang  gewinnen  und  auf  die  Configuration 
der  anliegenden  Geschwulstmasse  zum  Theil  bestimmend  einwirken. 

Gehen  wir  zur  Geschwulstmasse  im  Innern  des  Auges  über,  so  finden  wir 
wenigstens  makroskopisch  überall  eine  Abgrenzung  gegen  die  Sklera  hin.  Die 
Färbung  ist,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  eine  wechselnde,  doch  nicht  so  bunte, 
wie  die  der  extraoculären  Geschwulst.  Wir  finden  also  röthliche,  an  die  Sklera  an- 
grenzende Partien,  in  denen  bereits  eine  Erweichung  mit  starker  Extravasation  sich 
makroskopisch  erkennen  lässt;  hier  ist  das  Auftreten  kleiner  Zellen  ein  sehr 
maMenbaftes ,  die  durch  ein  feinästiges  Stroma  nur  unvollkommeq  zusammenge- 
halten werden,  ganz  in  der  Nähe  finden  sich  wieder  sehr  dichte  Partien,  ganz  den 
Typus  des  Fibroms  zeigend,  daran  anschliessende  Partien,  die  man  für  ein  klein- 
zelliges Sarkom  halten  möchte;  nach  vorn  von  der  fibromatösen  Stelle  liegt  auch 
die  Knochenscheibe,  die  übrigens  nicht  isolirt  ist,  sondern  kleinere  Knochen- 
kerne in  der  Umgebung  zeigt.  Ob  die  Knocbenscheibe  aus  dem  Glaskörper  oder 
der  Aderhaut  hervorgegangen,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  entscheiden,  da  wie  ge- 
sagt ausser  jener  kleinen  Linsenscbeibe  von  den  orsprunlichen  intraskleralen  Theilen 
sich  Nichts  mehr  ordentlich  erkennen  ISsst.  Wir  haben  es  übrigens  nicht  etwa 
mit  einer  blossen  Ablagerung  von  Kalksalzeo  in  bindegewebige  Tbeile,  sondern  mit 
wahrer  Knocbensubstaoz  zu  thun  mit  ganz  schön  ausgebildeten  Knochenkörperchen. 
Auch  hier  im  Auge  sind  pigmentirte  Stellen  neben  pigmentlosen;  im  Ganzen  sind  die 
weichen  Geschwulstpartien  diejenigen,  die  mehr  Pigment  führen,  während  die  fibroma- 
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tosen  ohne  eolches  sind  oder  einzelne  Nester  ?on  goldgelbem,  msammciigAackcoctt 
Pigment  enthalten. 

Ein  Durchschnitt  dnrch  den  Opticus  zeigt  eine  allmSlige  Veijiingoog  dem- 
selben gegen  die  Lamina  cribrosa  hin  mit  bedeutender,  fettiger  Degeoeratioa ,  dir 
in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  dass  die  ehe- 
maligen Nervenzuge  hier  nur  noch  durch  eine  tröbe  Substanz,  weaeoüich  ae 
kleineren  und  grosseren  Fetttropfen  bestehend,  angedeutet  sind ;  nach  innen  voa  der 
Lamina  ist  Nichts  mehr  von  Nerrensubstanz  zu  entdecken;  die  Strioge  der  L> 
mina  und  die  Sklera  setzen  sich  in  die  fibroroatcise  Masse  fort,  die  si<:b  nach  ven 
bis  in  die  Gegend  der  Knochenbildang  forterstreckt. 

Auch  in  der  hinten  aufsitzenden,  extraoculfiren  Geschwulst  findet  sick  be- 
sonders in  den  mittlem  Partien  Pigmentirung  der  Zellen;  während  oach  anssca 
der  Charakter  eines  ästigen,  sehr  zellenreichen  SpindelzelleDsarkoma  ge- 
wahrt bleibt. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Mischgeschwulst  2U  tha&t 
die  manche  Aehnlichkeit  bietet  mit  derjenigen,  die  ich  vor  drei 
Jahren  in  Graefe's  Archiv  (X.  Bd.,  Abth.  2,  S.  137)  eingebend 
beschrieben.  Der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  sich  aus  einen 
phthisichen  Bulbus  herausentwickelte,  drückt  freilich  wenigst^is 
den  introaculSren  Partien  einen  besonderen  Stempel  auf.  Wir 
haben  die  ganze  Reibe  der  Bindegewebsentwickelung  vor  uns,  eigent- 
liches Fibrom,  Knochengewebe,  Sarkom  und  dazu  geselil  sich 
dann  erst,  wohl  als  jüngstes  Product,  eine  carcinomatöse  Eofi- 
Wickelung,  die  in  der  vorderen  Geschwulst  es  erst  zu  einer  typi- 
schen Höhe  bringt.  Auch  das  klinische  Bild  ist  interessant;  zuerst 
eine  recidivirende  Irido-Chorioiditis  mit  HMmorrbagien,  dann  Phtbi- 
sis  und  erst  nachträglich  in  einzelnen  Exacerbationen  fortschreitend 
das  Pseudoplasma.  Es  sind  schon  einige  derartige  Fälle  beschrie- 
ben, z.  B.  durch  v.  Graefe,  doch  ist  das  Vorkommen  iaimerhia 
ein  seltenes.  Auffallend  ist  die  eigenthOmliche  Absackung  des 
Linsensystems  4n  einer,  mit  einer  dicken  Membran  ausgekleideten 
Höhle,  in  welcher  das  geschrumpfte  Ljnsensystem  ohne  irgend 
welche  Anheftung  frei  schwimmt.  Die  regressive  Melamorphov 
ist  in  der  vorderen  extraoculärea  Geschwulst  schon  sehr  deutiieh 
ausgeprägt  und  es  hätte  sicherlich  nicht  mehr  lange  gewährt  bis 
zur  Ulceration  der  anderen  Fläche. 

Hierzu  eine  Tafel  in  doppelter  Linearvergrösserung.  —  Sagittaler 
Durchschnitr.  — 


591 


III.    lieber  Stachelzellen  beim  Hornhantstaphylom. 

Die  von  Max  Schnitze  in  diesem  Archiv  (Bd.  XXX.  S.  260) 
zuerst  geschilderten  Stachelzellen  geschichteter  Epitbelien,  sind  letzt- 
hin von  Czerny  (Wiener  Med.  Jahrbücher  Bd.  XIII.  S.  45ff.)  auch 
in  Hornhautstaphylomen  aufgefunden  worden.  Czerny  schreibt  den 
Umstand,  dass  ich  in  meiner  Arbeit  über  Horubautsiaphylom  (Schwei- 
zerische Zeitschrift  III.  S.  35  ff.)  derselben  keine  Erwähnung  getban, 
ungenügenden  optischen  Hüifsmitteln  zu.  Sogleich  nach  Durchlesung 
der  Czerny'schen  Arbeit  durchmusterte  ich  meine  Stapbylompräpa- 
rate,  die  mir  im  Jahre  1865  bei  Ausarbeitung  meiaer  Beschreibung 
gedient  halten,  vermochte  aber  keine  Stachelzellen  zu  entdecken. 
Meine  Prttparate  hatten  theils  in  Mü Herrscher  Lösung,  theils  in 
Spiritus  gelegen.  Dagegen  pritsentirten  sich  in  einem  Hornhautsta- 
phyioro,  das  ich  letzthin  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Mooren  in 
Düsseldorf  erhalten,  die  betreffenden  Zeilen  auf  das  Schönste.  In 
einem  anderen,  letzthin  in  meiner  Praxis  gewonnenen  Staphyloro, 
verinisste  ich  sie  dagegen.  In  dem  oben  erwähnten  Präparate,  das 
zuerst  in  MUH  er 'scher  Lösung,  in  letzter  Zeit  in  Spiritus  gelegen, 
genügte  es,  von  der  Oberfläche  eine  kleine  Schuppe  Epithel  weg- 
zunehmen, sie  unter  das  Deckglas  zu  bringen,  um  die  Stachelzei- 
len schon  mit  Objeetiv  7  Hartnack  aufs  Deutlichste  zu  sehen. 
Schöner  waren  sie  freilich  mit  Objeetiv  8  und  unter  Immersionsr 
Systemen.  Es  scheint  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  nicht  in 
allen  Staphylomen,  ganz  bestimmt  nicht  in  allen  mit  annähernd 
gleicher  Deutlichkeit  Stachelzellen  nachzuweisen  sind.*)  Um  ersteren 
Satz  endgültig  zu  entscheiden,  wäre  es  natürlich  nothwendig,  eine 
Anzahl  Staphylome  frisch  zu  untersuchen,  unter  Anwendung  der 
angegebenen  MacerationsflUssigkeiten.  Dass  auch  bei  der  gewöhn- 
lichen Erhärtungsmethode  einzelne  Staphylome  diess  Vorkommen 
in  exquisiter  Weise  zeigen,  beweist  der  angeführte  Befund.  Die 
Form  der  Zellen  war  ganz  die  von  Max  Schulze  zuerst  ange- 
gebene. . 

*)  Dafür,  dass  diese  Zellen  nicht  constnnt  bei  Staphyloma  corneae  sind ,  spricht 
mir  auch  der  Umstand,  dass  Iwanoff  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  patho- 
logische Anatomie  des  Hornhaut-  und  Linsenepithels  (Klinische  Beobachtungen 
aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  S.Heft.  S.  126ff.j  mit  keinem  Wort 
ihrer  erwähnt. 
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XXXII. 

lieber  Erkrankungen  des  RQckenmarks  bei  der  allgemeiiei 
progressiven  Paralyse  der  Irren. 

Von  Dr.  C.  Westphal  in  Berlin. 
(Fortsetzung  tod  S.  423.) 


In  den  sämrotlichen  mitgetheilten  und  zur  Autopsie  gekos- 
menen  13  Krankbeitsföllen  paralytischen  Irrsinns  Hess  sich,  wie 
die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigte,  eine  Affection  des  Rücke«- 
marks  nachweisen.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  4  in  früheren  Ar- 
beiten untersuchten  Fällen,  so  dass  uns  17  Beobachtungen  toi 
paralytischem  Irrsinn  mit  gleichzeitiger  spinaler  Erkrankang  Tor- 
liegen;  dazu  kommen  zwei  FSlle  (0,  P),  welchen  zwar  keine  Au- 
topsie zur  Stütze  dient,  in  denen  aber  gleichwohl  die  Diagnose 
einer  RUckenmarkserkrankung  kaum  zweifelhaft  war. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  und  Besprechung  der  klinificbea 
und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  lege  ich  ausscbliess- 
lich  diese  17  (resp.  19)  selbst  untersuchten  Ffllie  zum  Grunde, 
indem  ich  die  schon  in  den  früheren  Arbeiten  *)  mitgelbeütefl 
Krankengeschichten,  wo  ich  mich  darauf  beziehe,  mit  den  Zahleo 
bezeichne,  welche  sie  dort  fuhren;  es  sind  die  Beobachtungen  1, 
2,  3,  7. 

Pathologische  Anatomie. 
Schädeliiöhle.  Der  knöcherne  Schädel  zeigt  einige  Bfale 
eine  leichte  Hyperostose  (besonders  des  Stirnbeins),  ein  Mai  (bei 
D)  auf  dem  Scheitelbein  eine  Depression  und  Verdünnung  (Trauma?X 
im  Uebrigen  bot  er  keine  besonderen  Abnormitäten  dar.  Doppel- 
seitige hämorrhagische  Pachymeningitis  cerebr.  interna  fand  sidi 
bei  F,  ein  geringer,  nur  locker  aufliegender  hämorrhagischer  Belag 
über  den  rechten  Vorderlappen  bei  L;  Verdickung  und  TrObung 
der  Pia  bestand  in  12  Fällen,   öfter  mit  Oedem,   namentlich  bd 

•)  Allgem.  Zeitscbr.  f.  Psych.    XX  u.  XXI. 
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D,  E  und  7  bemerkt);  Adhirenzen  swischen  Pia  und  der  Rioden- 
substanz  des  Hiras,  so  dass  bei  vorsichligem  Abziehen  der  Pia 
die  Himsttbstanz  folgte,  fanden  sich  in  fttnf  PüHen  (A,  B,  G,  M« 
N),  in  einem  (N)  jedoch  nur  an  einer  kleinen  circumscripten  Stelle; 
feeteres  Haften  der  gerötheten  Fortstttze  der  Pia  in  den  Sulcis, 
ohne  Betbeiligung  der  Rindensubstanz  wurde  in  der  Beobachtung 
3;  AdbXrenzen  zwischen  Dura  und  Pia  in  Beobachtung  2  bemerkt. 
HSuig  zeigten  sich  die  Ventrikel  stärker  erweitert,  (in  9  Fttllan 
besonders  hervorgehoben)  das  £pendym  verdickt  und  grannlirt; 
die  Consistenz  des  Hirns  war  verschieden  (oft  derb,  lederartig),  ohne 
dass  Jedoch  die  Veränderungen  derart  waren,  dass  sie  ohne  Weite- 
res als  pathologisch  hMtten  gedeutet  werden  müssen.  Schwund 
von  Hirnsubstanz  (Atrophie),  allgemeiner  und  partieller,  ist  nur 
bei  zweien  (H,  J)  bemerkt,  Wigungen  des  Hirns  sind  nicht  vor- 
genommen. 

Rttckenraarkshühle.  Am  knöchernen  Wirbelkanale  zeigte 
Hieb  nichts  Abnormes,  das  Fett  in  demselben  war  stellenweise 
stark  serös  durchfeuchtet.  HSmorrhagische  Pachymeningitis  interna 
fand  sich,  fast  über  den  ganzen  Dorsalabscbnitt  verbreitet,  einmal 
und  zwar  in  dem  Falle  F,  welcher  nur  durch  die  centrale  Pachy- 
roeoingitis  ausgezeichnet  war,  sonst  erschien  die  Dura  spin.  bin 
und  wieder  etwas  dicker  als  gewönlicb.  Verdickungen  und  TrQ- 
bungen  der  Pia  spinal,  ausschliesslich  an  ihrer  hinteren  FlXche, 
zum  Theil  sehr  beträchtlich,  waren  zehnmal  vorhanden,  (A,  B,  C, 

E,  F,  H,  K,  L,  M,  7),  andere  Male  bestanden  Adhärenzen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  zwischen  Dura  und  Pia  spin., 
auch  erschien  wohl  die  Pia  stark  serös  durchtränkt  und  gerötbet 
(G).  Eine  makroskopisch  deutlich  nachweisbare  Affection  des 
Rückenmarks  bestand  nur  in  zehn  Fällen  und  zwar  betraf  dieselbe 
die  Hintersträoge;  dagegen  wurde  bloss  mikroskopisch  sieben- 
mal eine  Aflfection  des  Rückenmarks  constatirt  und  zwar  einmal 
eine  Affection  der  Hinterstränge  (I),  dreimal  eine  solche  der 
Hinter«  und  Seitenstränge  in  gewissen  Abschnitten  und  dreimal 
eine  isolirte  Erkrankung  der  Seitenstränge  nachgewiesen,  in  drei 
Fällen  wurden  die  Veränderungen  der  Seitenstränge  durch  die 
Medull.  oblong,  und  den  Pons  bis  in  den  Fuss  der  Hirnschenkei 
hinein  verfolgt.  Die  hinteren  Wurzeln  zeigten  makroskopisch 
oder  mikroskopisch  neunmal  (1,  3,  3,  7,  A,  B,  C,  E,  F)  Atrophie; 

Archlf  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XXXIX.  Hft.  4.  38 
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viermal  (G,  H,  M,  N)  schienen  sie  oiakreslcopiseh  normal  und  wur- 
den mikroskopisch  nicbt  uniersucht,  zweimal  waren  sie  raakrosko- 
l^sch  normal  und  zeigten  auch  mikroskopisch,  die  binieren  in  dem 
dnen  FaVlr(I),  die  vonleren  tn  dem  anderen  (K,  Affection  der 
Seitenstrflnge)  keine  Verttndernng;  zweimal  endlich  isl  weder  in 
Secttonshericht  etwas  Ober  ihr  Verhalten  angegeben,  noch  wurdei 
sie  mikroskopisch  untersucht  (D,  L).  —  Der  Hypogiossus  er- 
wies sich  stets  unverändert  und  zeigte  auch  mikroskopisch  normale, 
doppelt  coDtourirte  Nervenfasern. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks. 
Die  hetreifonden  Untersuchungen    wurden  im  pathologiscbea 
Institute  der  Charit^  gemacht  und  stellte  mir  Herr  Prof.  Virebon 
mit  gewohnter  Liberalität  das  Material  zur  Verfügung,  wofür  icb 
ihm  hierdurch  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

In  allen  FiUen,  ja  deneo  eint  tsolirte  Erkrankung  4er  BinleislraDaa  bcsm^ 
eiigab  die  miltroskopiscbe  Untenuchuas  ao  erhärteten  Pri&peraten  dae  gewÖbnlidK 
Bild  der  greaen  Degeneration,  wie  es  nun  bänflg  genug,  und  auch  früher  von  eir 
selbst*),  beschrieben  ist,  so  dass  ich  hier  nicht  naher  darauf  eingehe;  herrorbetoB 
Will  ich  nur  noch,  dass  die  frische  Untersuchung  in  zweien  dieser  FSUle  (Bw,  F.'! 
zngleieb  die  Anwesenheit  missenbafter  KSmchenielien  in  den  HinlerstrSagen,  ia 
dreien  (A«,  C,  E.)  die  Abweaenheit  solcher  ergab;  finf  Falle  worden  friach  wmM 
naiersocbt  und  lieaa  sich  nach  der  foUstAodigeo  ErMrlang  über  die  Ad-  oderA^ 
weaenbeit  der  Kömchenzellen  nichts  bestimoites  mehr  sagen. 

Genau  eingehen  will  ich  dagegen  auf  die  Fälle  H.,  I.,  K.,  L.,  M.,  N.,  wddie  akhi 
das  gewöhnliche  Bild  der  grauen  Degeueration  zeigten.  Bei  allen  sechs  kooote 
makroskopisch  eine  Erkrankung  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden ;  die  mikros- 
keitfiefae  Unteranchnng  lehrte  sodann,  dass  man  es  TheiTs  mit  einer  Erkrankam 
der  Seiten-,  theila  mit  einer  combinirteo  Affection  der  Seiten*  und  Hiaieniriap 
an  tbon  battei 

a)  Untersochuog  durch  successives  Abtragen  einzelner  Stuckchrs 
von  Querschnitten. 
Die  Affection  gab  sich  in  diesen  Fallen  zunächst,  bei  der  frischen  UntenndniBi. 
in  erkennen  dnreh  die  Anwesenheit  zahh'eicher  KSmehentellen  in  gewiaaca  kh- 
ichailten:  um  die  Stellen  an  bestimmen,  welche  der  Sitz  dieser  Vertndarong  «arak 
mnaato  daa  Backenmark  ^  auf  friachen  SchniUen  dnrch  Hais-,  Bücken-  und  l^end^- 
theil  hindurch  in  allen  seinen  Strängen,  resp.  in  seiner  grauen  Substanz  onta- 
sucht  werden.  Da  eine  solche  Arbeit  eine  gewisse  Zeit  erfordert,  die  nun  nidt 
gerade  dann,    wenn  der  Zufall  die  Autopsie  herbeiführt,    zur  Disposition  bat,  s« 

*)  S.  Zeitschr.  f.  Psych.    XXi.    p.  361  und  die  dato  gehörige  Ahbildmg. 
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ist  e»  Dothweodig,  das  Ruckeamark  mit  Erbalttrog  der  KdrnclieDaeUea  ein  Zeil  lang 
conservireo  la  können.  Bei  Aowendang  der  von  Deiters  für  die  Erbartung  des 
RüekeDmarks  (im  Beginne)  angegebenen  Concentraüon  einer  Losung  ton  dopyeli 
chromsaurem  Kali  (15  Gr.  in  Une.  i)*>  batte  idi  suatfcbst  bemerkt,  dass  gewiMft 
Tbeile  der  weissen  Substans  von  RMenoiark,  vreiobes  sieb  makraalQopiscJi  gan . 
gleichflOsBig  gaxeigt  hatte»  nach  iängerem  Liegen,  in  dieser  Lösung  «ine  von  dffr 
Farbe  der  übrigen  llarksubstani  sich  scharf  absetaende  Färbung  angsnomoa» 
hatten;  wihread  nämlich  die  übrige  Marksobstanz  tief  dunkelbraun  gefärbt  waiv 
erschiene^  die  belreffenden  Stellen  weisslich  oder  gelblicbweiss  und  in  ihrer  Fir- 
bung  ganz  ähnlich  deijeniged,  welche  die  graue  Substanz  dar  Homer  in  dieaeoi 
l^ösungen  anzunehmen  pfiegt.  Es  zeigte  sich  sofort,  dasa  hier  von  keiner  Zn^ 
GUligkeit  die  Bede  war,  da  die  betreffenden  upeisslicben  Partien  bestimmte  SteUeik 
der  Hinter-  und  Seilenstrange  in  einer  gewissen  Aufeinanderfolge  einnahmen;  dnaft 
aber  belehrte  alsbald  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  überall  an  den  weiss- 
lieben  oder  gellilichweissen  Stelleo  Kömerzellen  in  grosser  Zahl  sich  vorfanden,  weiche  aa 
den  uhrigen  dunkelen  Stellen  des  Marke  vermisst  wurden  oder  ganz  sparsam  nni 
isolirt  vorkamen.**)  So  hatte  man  nicht  nur  die  Möglichkeit,  das  Bückeamark  mil 
Müsse  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Körochenzellen  zu  durchforschen»  sondern 
auch  durch  die  Färbong  «ogUich  einen  Ueberblick  ilber  den  Sitz  und  dio  Ver«> 
breitxmg  der  Verltnderung  im  Gao^^en;  es  sei  jedoch  von  vorn  herein  bemerkt,  dasa 
trotzdem  die  einzelnen  Querschnitte  stets  durch  untersucht  wurden,  um  nicht  den 
—  hin  und  wieder  vorkommenden  •  Täuschungen  einer  zuQÜligen  Farbenverftn- 
derung  ausgesetzt  zn  sein.  Da  wo  die  Körnchenzellen  nicht  sehr  zahlreich  aiad» 
entsteht  flbrigens  die  gelblich  weisse  Färbung  nicht  oder  erst  nach  sehr  langem 
Liegen  in  der  Lösung.  Hat  daa  Bnckenmark  eine  gewisse  mittlere  Consistenz  sa- 
Wonnen,  so  sind  die  Kömchenzellen  noch  so  schön  erkennbar,  wie  au  frischen 
Präparate;  man  braucht  nur  mit  der  Spitze  einer  feinen  Scheere  ein  Stückchen 
abzutragen  und  unter  Wasserzosatz  (resp.  verdünnter  Natronlösung),  mit  dem 
Deckgläseben  einen  leichten  Druck  darauf  auszuüben,  dem  die  Nervenelemente  sehr 
gnt  widerstehen*  Ist  das  Rückenmark  härter  geworden,  so  dass  man  es  als  gut 
scbnittfthig  bezeichnen  kann,  hat  man  es  namentlich  in  concentrirtere  Lösungen 
gelegt,  so  ist  bereits  die  üebersicht  über  die  Verbreitung  der  Körnchenzellen  er- 
schwert, da  sie  sich  nicht  mehr  so  leicht  von  dem  unigebenden  Nervengewebe  iso- 
liren  und  in  demselben  schwerer  erkennbar  sind.  Der  mittlere,  durch  das  cbrom- 
saure  Kali  gewonnene  Härtuogsgrad  ist  schliesslich  in  sofern  zu  der  beireffenden 
Untersuchung  noch  besser  geeignet,  als  das  frische  Präparat,  da  man  mit  grösserer 
Präcision  die  einzelnen  Stuckchen  abzutragen  und  so  den  Bezirk  der  Kömcben- 
zellen  genauer  zu  localisiren  im  Stande  ist.***) 

Bei  der  nach  dieser  Kichtung  hin  angestellten  Untersuchung  in  den  oben  er- 
wähnten sechs  Fallen  ergab  sich  Folgendes: 

*)  Deiters,  Untersuchungen  über  Gehirn-  und  Kuckenmark  etc.    1865.   S.  2t. 
**)  In  Cbromsäore  ist  das  Verbäftniss  grade  umgekehrt,  indem  die  erkrankten 

Partien  dunkler  werden  als  die  ftbrtge  Marksubstanz. 
***)  Tdrk  bediente  sich  bei  Gelegenheit  ähnlicher  Unlersuehnngen  des  auf  Eis 
bewahrten  Bflckenmarks. 
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BfobacbtoBg  I.    Am  Halttheile  leigte  sich  enttprecfaend  dca  Citnatm  der 
Goll'icheo  Keilttrüiige  foo  der  Peripberie  ber  bis  g^gen  das   obere  Drittel   ier 
binteren  LSngisimhe  der  HiolerstrftDge  eine  keiKomig  eingrelfeDde  tatic  (F!|U  ^K 
iicb  sebarf  gegen  die  DaBgebong  abgreoiead ;   weiter  nacb  abvlrts  nimoit  ääeat  mB- 
■Iblicb  ao  Breite  mid  Höbe  lo,  bii  im  mittleren  RGcitentheil  die  HintentiSoge  f<iil> 
atlndig  davon  anageraUt  sind.    Wlbrend  dieser  Ziraabme  der  AffedioD  der  HtMcr- 
üringe  beginnt  etwa  Tom  unteren  Ende  des  oberen  Rflekenabscbnitts  ab  eine  cm- 
aprecbende,  doreb  die  Färbung  sieb  kundgebende  Affection  des  binterea   Ab- 
sebnitts  der  Seitenstränge,    welebe  anfangs   ntebt  ganz  an  die  Peripher» 
bennreicbte,  da  aber,  wo  naoraehr  die  Rtnterstringe  in  tbrer  ganzen  Aan^ehBonf 
verindert  sind  (mittlerer  Rilckentbeil),  die  ganze  bintere  RiUlle  der  Seitwintfiiigr 
eimrimrot  (Fig.  3.)«    Nun  nimmt  die  Erkrankung  der  Rintentrlnge  ab, 
weiter  abwirts  nur  noeb  scbmnie  weisse  Streifen  von  der  Peripberie  ber 
naeb  innen  und  nacb  dem  Torderen  Tbeile  der  binterea  Lingsspalte  in 
wibrend   die  mittleren  Tbeile,   neben  dieser,  frei  sind.     An  der  Peripbarie  der 
Hiaterstringe  seut  sieb  die  Erkrankung  als  schmaler  Saum  gegen  die  Greaac  der 
Seitenstringe  bin  fort,  ohne  dass  die  erkrankten  l^artien  der  letzteren  in   fcr- 
bindung  damit  treten,  vielmehr  bleibt  ein  schmaler  Zwischenraum,  der  Yedimgena$ 
der  Rintcrbömer  entsprechend,   fibrig  (Fig.  4.).     Die  AlÜKtion  der  Seiteoatriagp 
ist   dabei   unverändert   geblieben  und  setat  sich  in  gleicher  Weise  naeb  abwftrti 
fort,  wahrend  allmSblicb  in  den  Hinterstringen  jede  sichtbare  Verinderang  aoftof^ 
so  dass  im  Beginne  des  Lendeniheils  nur  noch  der  bintere  Abschnitt  der  Seiten- 
stringe befallen  ist;    in  den  tiefem  Abschnitten  des  Lendentbeils  wird  diese  9- 
krankte  i^rtie  alhnShlicb  kleiner,  indem  sie  nur  noch  eine  kleine  Stelle  des  Sciicih 
Stranges  neben  der  Spitze  des  Rioterboms  einnimmt  und  dann  ganz  verschvriodrt.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung   zeigte  an    den    beschriebenen   sich   dnrck  die 
fnht  markirenden   Partien  zahlreiche  K5mchenzelleo ,  in   den  Seilenatfftnfpo  m 
Allgemeinen  zahhreicher  als  in  den  Hinteritriingen.    Sie  zeigten  sich  aocb  an  dir 
iusseraten    Peripherie   der  Rinterstrflnge  noch    do,   wo  bereits  die   Pirt>ottg  des 
Marks   derselben  wieder  die  normale  war  (im  Lendentheile) ;    femer  fanden  sich 
In  den  Seitenstriingen  aocb  noch  im  Halstheile,  wo  keine  besondere  Färbung  her- 
vorgetreten war,   in  dem  Winkel  awiscben  Vorder-  und  Hioterhom  und  an  irr 
äusseren  Grenze  des  letzteren  Kdracbenzellen  in  geringer  Anzahl  vor.     Die  Toffd«p> 
stränge,  so  vrie  die  flbrigen  Abschnitte  der  Seitenstränge  waren  frei.  —  Hebrffi 
bintere  Wurzeln  ans  dem  Rückentbeile  frisch  unter  Zusatz  von  Essigsäara  anto^ 
sncht,  zeigten  keine  Atrophie. 

Beobachtung  K.  Nach  dem  Liegen  in  chromsaurem  Kali  zeigt  sieb  im 
Ralstbelle  abwärts  bis  zum  Lendentheile  ein  durch  seine  gelblicbweisse  Firbaai 
scharf  gegen  die  dunkle  Umgebung  sich  abgrenzender  Keil  in  der  hintern  Hälfte  beider 
Seitenstränge,  dessen  Basis  der  Peripherie  des  Seitenstraoges  entspricht  und  desies 
Spitze  gegen  den  einspringenden  Winkel  zwischen  Vorder-  und  Rinterhora  gerichtet 
ist  (rig.  9).  Die  betreffende  Stelle  reicht  nacb  innen  bis  an  das  Hintsrhen» 
dessen  gelatinöse  Substanz  jedoch  sich  deutlich  dagegen  absetzt,  und  wslchci 
nirgends  in  die  Veränderang  hineingezogen  ist.  An  Ausdehnung  und  an  laleasitit 
der  gelblichweissen  Färbung  nehmen  die  erkrankten  Partien   im   untentea  Ab- 
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schnitte  d«s  ROckeiiiiiarks  ab;  sie  siod  jedoch  4)  Ceattni.  über  dem  Apex  noch 
deutlich  sichtbir,  4  Ceotim.  über  dem  Apex  siebt  mao  makroekopiech  kaum  noch 
eine  Andeutung  dafon,  wilv«nd  aicIiP  mikroskopisch  an  der  betreffenden  Stella  noch 
Koradienzelirn  nachweisen  lassen,  3^  Centiro.  Ober  dem  Apex  jedoch  ist  fon 
letxteren  nichts  mehr  nachweisbar,  dagegen  sieht  man  .eine  xiemliche  Aniahi  sich 
mit  wissriger  Jodlosong  riolett  fiürbcnder  Corp.  amylac  Die  Fig.  10  stelll  einen 
Querschnitt  aoa  dem  Dorsal-,  Fig.  II  einen  ans  dem  Lendentheil  (reap.  93  und 
H  Centim.  aber  dem  Apex)  dar;  in  letxlerem  ist  die  absolute  Grösse  der  er> 
hrankten  Partie  bereits  bedeutend  geringer.  In  diesen  durch  ihre  Färbung  her- 
vortretenden  Partien  der  Scitenstrftnge  fanden  sich  überall  enorme  Mengen  fon 
Kdmchenxelleo ,  die  xom  Theil  fon  sehr  betrichtlichem  Umfange  waren  und  fiel- 
fach  einen  deutlichen  Kern  erkennen  Hessen;  hier  und  da  seigte  sich  die  Adien* 
titin  kleiner  GeÜsse  mit  Fetikömchenxellen  besetst,  meist  erachienen  aber  die  G»> 
fiUae  frei  In  den  Hinterstringen  leigen  sich  hier  und  da  Zeichnongen  weisser 
Streifen,  indessen  entsprechen  dieselben  normalen  bindegewebigen  Ziigen  oder  Eiii- 
Strahlungen  von  NenreDfasem  und  stellen,  wie  man  sich  durch  mikroakopische 
Uotersnchnog  überxeugen  kann,  nicht  etwa  fettig  degenerirte  Gellsse  dar.  Köm- 
chenxellen  xeigen  sich  am  Halstheile  in  den  Hinterstr&ngen  nkht,  in  den 
Vorder-  und  Vorderseitenstrfingen  flndet  man  ganx  isoltrt  hier  und  da  eine  Köm- 
chanxelle  bei  lingerer  Untersuchung;  etwas  mehr,  indess  immer  gani  isolirt  und 
xerstreiit,  so  dass  man  lingwe  Zeit  suchen  muss,  xeigen  sie  sich  hi  den  Hinter-^ 
Vorder-  und  Yorderseitenstrtngen  des  Rückeotbeils ;  der  Lendenabschnitt  veriiik 
sich  in  dieser  Beübung  analog  dem  Naisabscbailte.  Im  Gänsen  ist  die  Afection 
ala  beschrinkt  auf  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstringe  su  betrachten,  da  diei 
aelbat  im  Böckentheil  äusserst  sparsamen  Kömchonxellen  der  Hinter-,  Vorder-  und 
Vorderaeitenstringe  gegen  die  massenhafte  Anhäufung  in  den  hinteren  Abschnitten 
dar  Seitenstringe  gar  nicht  in  Betrarht  kommen.  Die  graue  Substans  der 
Hitttar-  und  Vorderhörner  ist  Oberall  frei  Einige  frisch  untersuchte  vordere 
Wort  ein  aus  dem  mittleren  RAckentheiie  xeigen  nichts  besonderes,  namentlich 
keine  Atrophie  oder  fettige  Degeneration. 

Beobachtung  L.  Auch  hier  trat  nach  der  Einwirkung  des  chromsaoren 
Kali  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstringe  vom  Hals-  bis  xnm  Lendentheil 
eine  heilformig,  gelblich  weisse,  jedoch  weniger  intensiv  geürbte  Partie  in  demelhen 
Weise  henor,  wie  im  vorigen  Falle;  die  an  der  Peripherie  gelegene  Basis  des 
Keils  vrar  nicht  ganx  so  breit  wie  dort;  am  Halsibeil  stellte  die  Erkrankung 
nur  einen  in  dem  einspringenden  Winkel  swischen  Vorder*  und  Hinterhom  liegenden 
Fleck  dar.  Im  Lendentheil  nahm  die  AOiection  der  Seitenstringe  in  ähnlicher 
Weise  ab  wie  im  vorigen  Falle,  war  6  Centim.  ober  dem  Apex  schon  viel  geringer 
und  4  Centim.  ibcr  dieser  Stelle  faat  ganx  verschwnnden ,  indem  sich  nur  nach 
gsnx  isolirte  Kömcbenxellen  vorfanden.  In  den  übrigen  Rückenmarksatringin 
xeigten  sich  solche  Firbnngen  nicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
den  betreffenden  hinteren  Panieen  der  Seitenstringe  Anhäufung  von  Kömchen- 
sellen; im  Half  theil  seigten  Vorder-  und  Vorderaeitenstringe  nur  eine  sehr  be- 
deutende Anhäufung  von  Corp.  smyl.,  ebenso  im  Rilckentbeil  (19  und  23  Centim. 
über  deoi  Apex),  wo  jedoch  in  den  Hinterstringen  hier  und  da  ein  paar  Körnchen- 
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tetten  gefooden  wardeo.    In  den  Strangeo  des  Leodenthells  Corp.  anyl.,  nameotficfc 
In  den  Hinteretriogen,  in  enormer  Menge. 

Beobscbtnng  M.  Hakroskoprach  waf  zur  Zeil  der  Untersochang  eine  be- 
aondere  firbnng  mir  in  den  GolTscfaen  ReilstrSngen  des  Halstheils  eineHrH«p. 
die  aich  bis  naeh  dem  oberen  ROckentbeil  bin  erstreckte,  wobei  besoader?  £r 
Grenzen  der  KeilstrSnge  abnorm  stark  berrortraten.  Mikroskoptscb  fanden  sieb  ii 
den  Hinterstrflngen  am  Halatbeil  nor  sparsam  und  isolirt  RomcbenzeiIeD ,  ct«a« 
mehr  gegen  den  mittleren  Röekentheit  bin,  weniger  wieder  im  Lendenthetl.  (Teff^. 
nodi  die  Datennebang  nacb  der  Erhärtung).  Die  Seitenstringe  boten  aar  Zeit 
der  Untersncbong,  wie  schon  er«äbnl,  keine  besondere  FIrbnng;  mikroakopiscfc 
zeigte  sich  jedoch  wiederam  der  hintere  Abschnitt  der  Seitenstriinge  in  gleicher 
Gestalt  wie  tn  den  beiden  vorigen  Pillen  vom  Hatstbeile  abwlrts  bis  zom  Leodee- 
Iheile  erkrankt  (grosse  Menge  K5mcbenzetlen) ,  wobei  der  Ruckentheil  am  iDfn> 
sivsten  ergriffen  schien;  ft  Genlim.  über  dem  Apez  war  die  AflTectiofi  der  Seifea> 
atrlttga  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  VorderstrSoge  nnd  vorderen  AbacheHte  der 
Saiteastrfnge  waren  frei. 

Beobaciitong  N.  Eine  deutliche  weissliche  Färbung  einzelner  SIellm  ist 
oiebt  erkennbar,  das  Rackenmark  überhaupt  durch  vemachlSssigte  Beltandlaai 
etwaa  weich  geblieben.  Mikroskopisch  zeigen  sich  zahlreiche  KdmchenzelteD  in 
hinteren  Abschnitte  der  Seitenstringe  vom  Hals-  bis  zom  Lendentbeile  md  zwar 
vorwiegend  unmittelbar  Uogs  des  Ilasseren  Randes  der  Hinterhömer  ond  in  dca 
Winkel  zwischen  diesen  und  den  Vorderhörnem;  am  geringsten  ist  ihre  Zahl  cai> 
schieden  im  Lendentheif,  von  den.  öbrigen  Abschnitten  des  R6ckenmarks  liasl  nek 
aehwer  sagen,  welcher  der  am  stärksten  ergriffene  ist,  da  das  Verhallnias  «kr 
ivaehsalnd  ist.  Die  vorderen  Abschnitte  der  Seitenstringe  sind , '  wie  in  aüfi 
übrigen  Fhllen,  frei.  In  den  Vorder-  ond  Hioterstrtogen  nor  gana  vereinadti 
Hdmchenzeflen. 

Reobachtong  H.  Das  Rückenmark  wurde  erst  nach  vollstlndigcr  Erfaarlaaf 
(in  Ghromstore)  untersucht,  wobei  Ober  das  Vorhandensein  von  KorochcflidlfB 
nichts  mehr  eruirt  werden  konnte.    S.  unter  b. 

b)  Untersocbang  an  Schnitten  erhärteter  Priparnta. 
kh  lasse  zunicbst  die  Untersocbang  des  letzterwähnten  Falles  Beob.  H. 
folgen,  an  weichen  sich  alle  übrigen,  was  die  mikroskopische  Art  der  Veründeraafca 
betriflR,  glaicbartig  anreihen.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  im  Halatheile  Hafs 
der  Grenzen  der  GolTscben  KeHstränge  und  längs  der  hinteren  Längaspalte  IM 
dnnkelbitanlich  geürbte  (es  war  Chromsänreerbärtung!)  Stellen,  welche  scfcaf 
gegen  die  aonatige  weisse  Farbe  des  Marks  abstechen  und  die  pathologischen  Ht- 
tien  darstellen.  (Es  bsadelte  sich  nkbt  etwa  um  die  normale  dunklere  Scbattirasf 
dieser  Stellen).  Ausser  dem  Halstlieii  war  nur  noch  der  obere  Thail  des  Leod» 
abaohnitts  aufbewahrt  worden,  in  welchem  die  hinteren  Abschnitte  der  Scitcnstiiep 
sich  etwas  dunkler  geftri»t  darstellen  als  das  übrige  Mark.  Bei  der  mikroakopiscka 
Cntersucfaung  eines  Schnitts  ans  den  Hintersträngen  des  flalstheils  zeigte  sich,  dut 
die  veränderten  Stellen  nicht  von  der  Peripherie  her  eingriffen,  siondcm  haapt* 
sächlich  den  mittleren  Theüen  der  Grenzlinien  der  Go  IT  sehen  Keilstfinge  folftn 
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DDü  um  die  biotere  Lftogstinlte  ihren  Siiz  batten.  Ok  Veifindffiing  «elbft  be- 
stand ferner  (Prlparale  mit  Carmio  und  Terpentliin  bebandelt)  weoifer  in  einen 
Scbwnnde  einer  grosseren  Anzahl  von  Nervenröhren,  ala  Tielmebr  in  dem  Außfeten 
durch  Carmin  sich  starii  roth  färbender,  ein  gröberes  Ifascbenwerb  bUdender 
Züge  um  etnielne  Nenrenrobren  und  um  Gruppen  derselben,  ohne  dass  jene 
grösseren,  rolb  geferbteo,  durch  Schwund  einer  gröeseren  Menge  tob  Marfcrohiwi 
entstandenen  Flecke  sich  xcigten,  wie  bei  der  gewöbniichen  grauen  Üegeneratinn. 
In  den  Hinlerstrangen  des  Lendenibeils  fanden  sich  höchstens  Spuren  der  Aflb&- 
liun,  dagegen  trat  sie  in  den  beschriebenen  Partien  der  Seitenstrange  in  glekber 
Weise  auf.  Der  Unterschied  zwischen  den  feinen  rotben  Unien  des  Haachen- 
werfcs  im  normalen  Zustand  und  den  breiteren,  gröberen  Zügen  in  unserem  Falk« 
war  sehr  deutitch;  an  einzelnen  Stellen  bildeten  letztere  gleichsam  breitere  KnoteiH 
punkte,  in  denen  man  oft  deutlich  mehrere  Kerne  erkennen  konnte,  die  sich  aueh 
in  den  Zügen  selbst  hier  und  da  markirCen. 

Ich  schickte  einige  der  betreffenden  Präparate  an  Herrn  Dr.  Frommen« 
«reicher  zuerst  aholiche  Veränderungen  genauer  beschriebeii  hat  und  deasen  gefällige 
Mitlheiluog  ich  daher  hier  wiedergeben  will:  . .  .  „Die  Verhiknisse  sind  ganz  die- 
selben, wie  ich  sie  für  die  Anfange  des  ^myelilischen)  Prozesses  in  meinen  UnterBUcbun- 
gen  beschrieben  habe.  Verbreit eruufi  und  Körnigwerden  der  glatten  Faaera,  sie  nehmen 
Carminntrbung  und  zwar  eine  ziemlich  tiefe  an  und  die  Zahl  der,  air  Ihren  Pii- 
paraten  meist  noch  ziemlich  kleiaen  Kerne  ist  vermehrt.  Es  treten  dadurch  die 
Septa  um  die  einzelnen  Nervenfesem  so  wie  Ittogere  fasrige  an  der  Bildung  der 
Septa  für  ganze  Heiben  von  Nervenfasern  sich  betheiligende  Bruchstficke  der 
Faseroetze  io  Oberraschend  klarer  und  deutlicher  Weise  hervor.  Ihre  PrSpamle 
gleichen  den  meiuigen  vollkommen,  nur  dass  es  bei  den  Ihrigen  noch  meht  wm 
Schwund  des  Marks  gekommen  ist  ... .  Im  Lendentheile  habe  ich  alellenweiae 
ihnlicbe  Veränderungen  gesehen  Hie  im  Halstheile.*  — 

Die  Bilder  der  erhärteten  Präparate  in  den  Obrigen  genannten  Pillen«  bei 
denen  sich  Körnchenzelieo  in  den  Seiten-  oder  Seilen*  und  HinterltrangCD  fanden. 
(I.y  K.,  L.,  M.,  der  Fall  N.  wurde  nicht  untersucht),  glichen  im  Weshntlichea  gau 
dem  beachriebenen.  In  Fig.  18  ist  ein  derartig  myditiscb  erkranktea  Stficfc  aua 
den  llintersuingen  abgebildet;  a  ist  die  Begrenzung  der  hinteren  Lingsflaaur« 
Mau  aiebt  die  verbreiterten  Zuge  um  die  Querschnitte  der  Nervenröhren  aail  eioH 
seinen  stärkeren  Erweiterungen,  io  welchen  vorzugsweise  kleine  Kerne  sichtbar 
werden ;  diese  Erweiterungen  entsprechen  offenbar  den  kleinen  sternförmigen  Elemen- 
ten, welche  man  gleichsam  als  Knolenponkte  des  feinen  Netzwerkes  im  normalen 
Uttckenmarke  wahmiramt,  und  die  von  Frommen  als  Reticulomzellen  mit  ihren 
Attslittfem  genauer  beacbrieben  aind;  man  sieht  dies  namentlich  bei  einen  Uebcr* 
blich  mit  schwicheren  Vergrösserungen  und  erkennt  noch  deutlich  das  zackige  Ao^ 
eeben  dieser  Steilen.  Nach  Frommen  wurde  der  Begii^n  der  myelitaachen  Er- 
krankung bezeichnet  durch  eine  Vergrösserung  dieser  Zellen  und  der  abgehenden 
Ausläufer,  die  Körner  der  Zellen  vergrösscrn  sich,  vermehren  sich  dann  und  rOckeu 
so  in  die  Au!*läufer  vor,  die  sich  stärker  erweitern;  später  erscheint  das  ganze 
Gewebe  wie  mit  Kernen  iDJiclrl,  die  zum  Theil  von  dem  sehr  reichlich  angehäuften 
Protoplasma  etwas  verdeckt  nur  mit  undeutlichen  Contoureo  durchglänzen  nnd  in 
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•ehr  aatgedebnten  Faseni  und  Aasliufern  eingncbloMM  lindy  wihrand  dict 
4er  arspröngltcheD  Zellen  sieb  nur  dorch  besondere  starke  KemanhiaiaBeeB  aas- 
zeicbneo.    Fettige  Degeneration  hatte  Fromm  an  nirgends  beobachtet.   ladeas  «rw 
das  von  Ihm  beschriebene  Rdcfcenmark  nicht  frisch,  sondern  erst  nach  der  Erinir- 
tnng  in  Cbromsfture  nntersncbt  worden,  in  welcher  die  Kömchenzeileo  aa  Groade 
gehen.     Bei  der  Behandlong  mit  Alkohol  und  Terpenthin  ist  aber  dann  fiberiaaaft 
das  Vorhandensein  derselben  nicht  mehr   za   constatiren  und  man  sieht  ov  ein 
nnbeätinmites  körniges  Grondgewebe,   in  welchem  ausser  den  dnrchachiBnnicnidai 
Kernen  nicht  mehr  viel  zu  erkennen  ist     So  mochte  ich  denn  nach  Anakigie  4er 
mannigfiichen  Ton  mir  untersuchten  Fälle  too  cbronischer  Mjelitis  wohl  ann 
auch  in   dem  From man' sehen  Falle   Fettkomchenzelien  forbanden 
Uebrigen  lag  es  für  jetzt  nicht  in  meiner  Absicht,  diesem  histologischen  DctniJ  i 
nacbsuforechen ,   was  eine  besondere  Arbeil  erfordern  wörde.     Es  ist  dabcr  amt 
eine,  auf  Grund  der  Untersuchung  Tieier  Falle,  gemachte  Annahme,  wenn  ich  die 
Ansicht  ausspreche,   dass  bei  der  chronischen  Myelitis  immer  eine  Feltractamor- 
phose  in  dem  Bindegewebe  auftritt,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermehrung  voo  Icracn 
und  dass  die  Vergrosserung  der  zelligen  Elemente  und  ihrer  Anslsafer  inm  fmuain 
Theil  auf  diese  Fettanhäuffung  zu  schieben  ist. 

Wenn  nun  auch  anatomisch  an  erhärteten  Präparaten  diese  gcscbildertc 
chronische  Myelitis  Ton  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneratioa  auf  der  Hohe  ihccr 
Entwickelong  wohl  unterschieden  werden  kann,  so  meine  ich  doch,  dass  nnn  Dcber- 
gSnge  zwischen  beiden  Formen  statuiren  muss  und  sie  nicht  scharf  Ton  cnumdcr 
trennen  darf.  Es  finden  sich  auch  bei  der  grauen  Degeneration  nicht  aeltes 
massenhafte  Fettkömchenzellen  swischeo  den  Nerrenröbren  (Beob.  F.);  ferner 
man  zuweilen  bei  der  als  chronische  Myelitis  sich  darstellenden  Form 
Stetlen ,  wo  nicht  mehr  eine  einfache  Verbreiterung  des  Zwischengewebes  mit  Ep- 
haltung  der  ursprünglichen  maschenartigen  Anordnung  stattfindet,  sondern 
bindegewebige  Plaques  zwischen  den  Nerrenröbren  auftreten  bei  einem  < 
den,  bedeutenderen  Schwund  der  letzteren.  Solche  Stellen  landen  sich 
einander  in  den  HinterstrSngen  des  Pat.  M.  (Halstheil).  Für  einen  inniges  Za- 
aammenhang  zwischen  diesen  beiden  Formen  der  Erkrankung  liest  sich  ferner  ein 
Vorkommen  bei  der  sogenannten  secundftren  Affection  des  Rackenraarks  anfahren. 
Ich  habe  nSmIich  einen  Fall  untersucht,  in  welchem  durch  Druck  ton  Eiosloscn 
auf  das  Rückenmark  eine  secundftre  Erkrankung  gewisser  StrSnge  desselben  nach 
auf-  und  abwärts  erfolgt  war;  wftbrend  diese  Degeneration  sich  sonst  gewöhnlich 
dorch  das  Vorkommen  grosser  Mengen  Fettkomchenzelien  in  den  ergriHienen  Stringn 
eharakterisirt,  fand  sich  hier  keine  Spur  tou  denselben ,  sondern  vielmehr  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  grauen  Degeneration :  es  bestand  ein  bedeutender  Schwund  wia 
Nerfenröhrsn,  zwischen  denen  nnregelmassig,  fleckweise  eine  bindegewebige  Obril- 
Iftre  Substanz  aufgetreten  war  *).    Schliesslich  lisst  sich  noch  f3r  eine  solche  Eia- 

*)  S.  den  betnffenden  Fall  mit  dem  Befunde  bei  H.  Fischer,  Zur  Theorie 
des  Wondfieben,  Berl.  Rlln.  Wochenschrift.  1866.  S.  190.  —  Ein  von 
Leyden  beschriebener  Fall  von  spitzwinkliger  Kyphose  scheint  sich,  bis  aof 
die  Veränderung  an  der  Druckstelle,  ähnlich  verhalten  zu  haben.  S.  Leydea, 
Die  graue  Degeneration  etc.    Beriin,  1863.   S.  117. 
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twit  beMcr  ProfCMe  asfHhraOf  dam  sie  beide  Bit  eiDem  Centnlleideo  des  Hins 
▼«rfcoapfl  forkomnea,  welches  sich  durch  seioe  ktioischeo  Ersebeinungen  1o  beiden 
FSlleo  als  idealisch  erweist. 

Ob  die  chroniscbe  MjeUlis  ein  früheres  Stadioan  der  graueo  Degcneratioo  dar* 
stellt,  welche  andere  Umsttnde  etwa  den  schliesslicbeo  Cbaiakier  der  Erkrankung 
bedingen,  wage  ich  nicht  in  entscheiden;  dass  es  lur  Eotwickelung  der  grauen 
Degeoeration  einer  längeren  Zeit  bedürfe,  als  in  der  der  chronischen  If  jelitis,  Msst 
•ich  schwer  feststellen,  da  wir  keine  genaue  Vorstellung  von  der  absoluten  Zeit 
heben,  welche  in  dem  einxelnen  Falle  die  betreffenden  Prozesse  aur  Entwickelnng 
branclien,  und  die  klinischen  Erscheinungen  in  Bexug  auf  den  Beginn  deneiben 
nur  sehr  unsichere  Anhaltspunkte  bieten.  Histologisch  die  allmähliche  Umwandlung 
der  einen  Form  der  Erkrankung  in  die  andere  genau  dorchanführen ,  durfte  bei 
dem  gegenwftrtigen  Standpunkte  unaerer  Kenntnisse  unmöglich  sein. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  MeduIIa  oblongata. 

Es  lag  nahe,  in  den  FUlen,  in  welchen  die  Affection  des  Kilckenmarks  schon 
nilein  dnrch  die  Anvresenheit  von  Komcheoiellen  bezeichnet  war,  die  Fortselxnng 
der  Erkrankung  nach  dem  Hirne  hin  an  der  Hand  dieser  leicht  erkennbaren  Ge- 
bilde weiter  zu  verfolgen.  In  den  FSIIen,  wo  Romcheozellen  nicht  vorhanden 
vraree  oder  wo  durch  stärkere  Erhärtung  ihre  Erkennbarkeit  verloren  gegangen 
war,  konnte  man  auf  eine  Weiterverfolgong  durch  den  complicirten  San  der  Med. 
obl.  hindurch  lunSchst  kaum  rechnen.  Die  Untersuchung  bezog  sich  daher  fast 
nur  auf  Fille  mit  Anwesenheit  von  Komcheniellen  in  den  erkrankten  Strängen  des 
Röckenmarka. 

Zenäcbst  Einiges  über  das  makroskopische  Aussehen  der  SchnittOäehen  dnrch 
die  Med.  obl.  an  Präparaten,  welche  mit  doppelt-chromsaurem  üali  behandelt  aind. 
Ea  treten  hier  vielfach  gelbllch-weisse  Stellen  auf,  welche  aber  nicht  mehr,  wie  in 
der  Marfcsnbstanz  des  Rdckenmarks,  als  Zeichen  der  Anwesenheit  der  Erkrao- 
knng  angesehen  werden  können ;  denn  abgesehen  davon,  dass  sich  die  hier  viellach 
compitcirle  ond  onregelmässig  gestaltete  graue  Substanz  ähnlich  färbt,  zeigt  sich 
die  gelblich- weisse  Färbung  auch  an  der  Marksnbstanz  der  normalen  Med.  obk 
und  zwar,  wie  es  scheint,  immer  an  den  Stellen  der  Marksubstanz,  in  welchen 
Flaaerbfindd  nicht  anf  dem  Querschnitte  getroffen  sind,  sondern  horisontal  oder 
doch  schräg  verlaufen.  Die  für  gewöhnlich  durch  das  chromsaore  Kali  bedingte 
bräunliche  Farbe  der  weissen  Ruckenmarkssubstani  rOhrt  nimlich  von  der  bräun- 
lieben  nirbung  des  Nervenmarks  her,  welches  bei  senkrechtem  Verlaufe  der  Fasern 
•nf  dem  Querschnitte  frei  liegt;  bei  horizontalem  Verlauf  der  Fasern  wfa-d  es  durch 
das  dieselben  umgebende  Rindegewebe  verdeckt  und  man  siebt  daher  anstatt  der 
bräunlichen  Färbung  das  weisslich  erscheinende  Bindegewebe.  Im  RSckenmarke 
haben  irir  in  den  einzelnen  Strängen  vorwiegend  nur  senkrecht  aufsteigende  Fasern, 
die  weisse  Substanz  der  Stränge  erscheint  daher  immer  bräunlich  und  nur  bei 
pathologischen  Veränderungen,  d.  h.  bei  einer  stärkeren  Entwickelnng  des  Binde- 
gewebes oder  bei  einer  stärkeren  Zwtschenlagerung  von  Komchenzellen  zwischen 
die  Querschnitte  der  Nervenrobren,  kurz,  bei  weniger  dichtem  Zusammenliegen  der 
einzelnen  Querschnitte  der  in  ihrem  Marke  bräunlich  gefärbten  Nenenrohren,  er- 
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sehaint  die  ftirbe  des  QoerachoUtt  an  der  betrefleDdeo  Stelle  beiler,  «ciMlickcr. 
Fdr  die  Med.  obl.,  wo  die  Nertenröbreo  der  weistcn  Sobetaai  io  ficICicIiai  Bkb- 
lungen  ferlaufen,  bietet  daher  die  FirbuDg  keinen  Anbatlapimbt  mehr.  Die  graer 
Substani  der  Höreer  färbt  sieb,  wie  im  Röckenmarke,  weisslicb,  dagegco  bleibt 
die  graae  Kerosubstaoz  um  den  Centralkanai  lief  dookel,  dunkler  ab  die  vose 
Marksubstanz. 

Zur  ÜMersuchung  auf  Körocbeniellen  wurde  Stuckcben  für  Slückcbeo  des 
beCreffeoden  Querscboilts  der  Med.  obl.  mit  einer  feinen  Scbeere  abgelrvcce  mmi 
Mtersucbt,  ferner  wurden  mit  dem  Messer  Querschnitte  gemacbi,  da  es  aidi  ntp/t, 
dass  das  Priparat  (Beob.  R.)  grade  eine  sun  Schneiden  nolhige  Coosielcax  ge 
Wonnen  hatte  and  die  Korncbentellen  dock  noch  denlUch  erbalten  wareo;  doRb 
letKteres  Verfahren  bekam  man  daher  für  gewisse  Stellen  eine  sehr  gute  Ueberstcbt 
Ich  gebe  hier  ausfübrlicber  nur  die  Datersucbnng  des  Falles  R.,  da  bei  deo  aiissff' 
dem  untersuchten  L.  und  H.  das  Verhalten  ein  ganz  gleiches  war;  alle  dir«r 
Kranken  halten  Myelitis  der  SeilenstrSnge,  M.  noch  ausserdem  in  eioetn  Tbrt.t 
der  Hinterstraoge.  Wir  betrachten  bei  Ihnen  nur  die  Fortsetzung  der  Seites- 
atrangaffeetion,  wahrend  wir  die  Fortsetzung  der  HinlerstrangsafliectioB  an  aa- 
deren  Fallen  erörtern  werden. 

Fortsetzung  der  Erkrankung  der  SeitenstrSnge. 

Unterhalb  der  Pyraoiidenkreozong.  Die  reticolire  Bildung  ia  des 
SeHeBstrangen  markirt  sich  deutlich  durch  ein  weisslicb  streifiges  AuasdMs;  mn 
findet  dort  lahlreicbe  Könichenzellen.  Auf  dem  Qtieraebnitle  erhalt  man  nikr»- 
skopisch  sehr  zierliche  Bilder  der  reticuläreo  Bildung:  man  sieht  namlicb  io  da» 
barizontalen  Masebenwerk  scharf  umgrenzte  grossere  Inseln,  bestehend  aas  Büih 
dein  querdarchschttiuener  Markröhrea;  die  Zuge  des  Mascbenwerka  sind  achazri. 
Mass,  bestehen,  wie  es  scheint,  grösstentheils  aus  Bindegewebe  und  sind  Aoaatrsbi< 
«ngen  der  graoen  Substanz.  In  den  Inseln  noa,  also  zwischen  den  sie  coostiiai- 
randen  Querschnitten  der  markballigen  Nervenrohren,  finden  sieb  zabireiebe  Kota- 
dienzellen,  in  den  Zögen  des  Mascheawerks  nicht,  wodurch  das  gansc  BUd  da 
a^br  charakteristisches  Ausseben  bekommt.  —  Au  den  fitirigen  Stellen  des  Qov- 
«cbaitts  nichts. 

Beginn  der  Pyramidenkrentung  (Tig.  8,  8.a)*).  Die  grane  Eenmb- 
stanz  um  den  Centrtlkanal  (e)  ist  nmgeben  von  einer  etwa  V-förmigen  Figur,  dcna 
äpNze  Tor  dem  Centralkanale  liegt,  deren  Enden  gegen  den  Kopf  der  HinterbönKr 
(c)  laulea.  Bei  einem  Schnitte  sieht  man  mikroskopisch,  dass  die  Scbeakcl  dtr 
erwähnten  Figur  Zfigen  von  Nervenbündeln  entsprechen,  welche  horizontal,  iaa  AH- 
^emelBen  von  hinten  nach  vom,  der  Richtung  der  Schenkel  entsprecfccad,  «tr- 
laafea,  dazwischen  auch  einige  senkrecht  durchschnittene  Bändel.  An  daa  Stdlta 
der  reticttüren  Substanz  (b)  ist  das  Bild  nicht  mehr  so  einfach,  als  weiter  aatea; 
man  siebt,  wahrend  die  Inseln  von  querdarcbschnittenen  Nervenbfiaddn 


*)  Die  Schallirungen  in  den  Figuren  bezeichnen  je  nach  ihrer  Intensitit  die 
Starke  der  gelbweisslichen  Färluing;  die  nicht  schatlirlen  Stellen  sind  die 
im  Präparate  dunkel  gebliebenen.  Die  mit  einem  *  bezeichneten  Bachstaben 
zeigen  Körnchenzellea  an  den  betreffenden  Theilen  an. 


geworden,  tn  nnregelntäMlger  Weise  grossere  Bündel  eine  Stredce  weit  liorizonCal 
▼erlaufender  mari^haltiger  Nenrenfnem  aoftreten,  die  sidi  ttim  Tlieil  an  die  eb«n 
erwähnten  io  den  Scfaenkeln  der  Ffgor  bogenförmig  anlegen ;  andererseits  sieht  man 
Fasern  von  der  reticutären  Substanz  her  durch  das  Vorderhom  darch  nach  den 
Pyramiden  tn  verlaufen.  Alle  diese  Fasern,  resp.  Bündel,  so .  wie  aacb  die  Nerven- 
fasern in  den  Schenkeln  der  Y-fSrmigen  Figur  sind  von  Kdrncbenxetien  be- 
gleitet. An  der  Spitze  der  Figur  vor  dem  Centraifcanale  kreuzen  sich  zabh^che 
markbaltige  Fasern,  welche  man  dann  zum  Theil  und  streckenweise  nach  den  Pyra- 
miden hin  verfolgen  kann;  sowohl  an  der  Kreuzongsstelle  wie  in  den  Pyramiden 
selbst  nach  geschehener  Kreuzung  (f)  steht  man  zahlreicfae  K6rnchenzellen.  --^ 
Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  Nervenbdndel,  von  Kdrncfaeniellen  begleitet,  von 
der  reticulftren  Substanz  her  auf  dem  erwShnten  Wege  zu  den  Pyramiden  gehen.  -^ 
Die  graue  Remsnbstanz,  so  wie  die  Vorderhdmer  (g)  und  Hloterhdmer  (e)  srad 
frei,  ebenso  die  letzten  hinteren  Enden  der  beschriebenen  Tigfir  etwa  ton  d  ab, 
die  Hioterstringe  u. s.w.  Auch  da,  wo  die  von  der  reticulftren  Substanz  herkom- 
fcommenden  Fasern  durch  die  grauen  Vorderbömer  variauien,  hatten  sieh  die  Kdm- 
chenzellen  streng  an  diese  Faaera.  « 

Querschnitt  durch  die  Pyramidenkreuzung  20  Mm.  unterhalb 
des  unteren  Bruckenrandes  (Fig.  7,  7a).  Die  ganze  mit  b  bezeichnete  schai- 
tirt«  Partie  nebst  ihren  strichformigen  Aoslftufem  nach  vom  und  nach  den  Seiten 
enthftU  sahlreicbe  Körnchenz eilen.  Sie  entspricht  der  nufimebr  stirkeren  Aus» 
bildnog  der  Pyramiden  und  den  jetzt  von  den  Seiten  her  nach  vum  gerffekten 
Ursprungsstelten  der  KreuzungsbAndel  der  Pyramiden,  wodurch  der  Centralkanal 
nnd  die  graue  Kemsubstanz  weiter  nach  hinten  fu  Hegen  kommt.  Jenseits  dieser 
bezeichneten  Partie  finden  sieh  keine  Komcheniellen  mehr.  Die  schwa^  achat- 
tirten  Steilen  1  am  Bande  erweisen  sich  frei  ven  K5mchentellen  (sie  sihd  tfelleicftt 
bedingt  durch  horizontale  oder  schrftg  terlaufende  Fasern,  welche  den  Einatrafal- 
angen  des  Aecessorins  angehören). 

Querschnitt  nach  fast  vollendeter  Bildung  der  Pyramiden, 
16  Mm.  unterhalb  des  unteren  Br&ckenrandes  (Fig.  6).  Die  KSmcben- 
letlen  finden  sich  nur  noch  in  den  Pyramiden  (f)  nnd  zwar  im  Ganzen  weniger  dicht. 

Po  BS.    Die  LftngsbOndel  des  Pens  sind  fihenill  ron  Kdmchenzellen  begleitet. 

Querschnitt  hinter  den  vorderen  Vierhugeln  (flg.  5).  Die  Köm- 
chaacelien  zeigen  sich  ausschliesslich  im  Fasse  der  Himschenkel  und  swar  Hi  den 
äusseren  pooctirt  gehaltenen  Abschnitten  (t). 

Schliesslich  sei  noch  einmal  bemerkt,  dass  die  graue  Substanz,  wie  auch 
im  RQckenmarke,  fiberall  frei  war.  Auch  fand  sich  keine  Spur  von  Kömcbenzellen 
weder  in  den  hinteren  Strängen,  noch  in  den  durch  die  Bildung  der  Pyramiden 
zur  Seite  gedrängten  vorderen,  noch  in  den  bogenförmigen  Commissurenfasem  und 
der  Rapbe  (Fig.  6,  m) ,  noch  schliesslich  in  den  Oliven  und  ihren  Commissuren- 
fasem. Die  Hypoglossusbabn  zwischen  Pyramiden  und  Oliven  war  vollkommen 
frei,  ebenso  einzelne  untersuchte  Wurzelfildeu  des  Hypoglossus.  In  den  Fällen  L. 
und  M.,  bei  denen,  wie  erwSbnt,  die  gleichen  Veränderungen  der  Seiteostränge  und 
der  Med.  obl.  bestanden,  wurden  ausserdem  noch  Corp.  striat.,  Linsenkem,  äussere 
QDd  innere  Kapsel,  Thalamos  und  verschiedene  Partien  des  Stammi^ppens  durch- 
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sucht,  Oboe  diM  sich,  aaster  einer  stellenireiscn  Mcbten  Verfetloag  der  GcOsac, 
wie  nun  sie  aoch  sonst  findet,  Kornciicntelien  mehr  nachweisen  licsseo. 

Aus  diesen  Tbatsachen  geht  hervor:  aus  dem  hinteren  Abschnitte  der  Seiten- 
Strange  des  RQckenmarfcs  verlaofen  Fasern  lur  reticoliren  Formation  in  htotcm 
nnd  mittJeren  Theile  der  Seitenstringe  der  Med.  obl.,  sieben  von  hier  aas  aJs  Kren- 
sungslasem  su  den  entgegengesetzten  Pyramiden,    welche  also  einen  Theil    ihm 
Fasern  ans  dem  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstringe  des  Röckenraarfcs  emp&osea 
(was  sehr  schon  mit  einigen  neueren  Untersuchungen  am  normalen  Rficfccoflaarke 
[Deiters]  dbereinstimmt),  von  dort  in  Lingstügen  durch  den  Föns  nnd  n  die 
mittleren  nnd  ftnsseren  Theile  des  Fnsses  der  Himschenkel.   Diese  Faeernfife  wwnm 
in  der  beschriebenen  Weise  erkrankt.    Zu  verfolgen  ist  der  Verlauf  der  Fnaciu  als 
solclMr  vermittelst  der  sie  begleitenden  RömchenteHen;  daas  diese  wirklich   dem 
Zuge  bestimmter  Fasern  folgten,  und  man  den  Verlauf  der  letiteren  danach  he> 
stimmen  kann,  durfte  wohl,  namentlich  wenn  man  die  KrensungsstelleB  an  den 
Pyramiden  berücksichtigt,    keinem  Zweifel   unterliegen.     MerkwQrdig  encbciBt  ei 
dabei,  dass  die  eigentliche  graoe  Snlistans  der  Med.  obl.  I>ei  dem  HinObcnichca 
der  Fasern  aus  den  Seitenstrfingen  in  die  Pyramiden  frei  bleibt. 

Fortsetzung  der  Erkrankung  der  HinterstrSnge. 

Die  Fortsetsnng  der  Erkrankung  der  Hinlerstringe  wurde  in  mehreren  FÜlco 
grauer  Degeneration  untersucht;  sie  konnte  niemals  über  den  oberen  Abedinfft  der 
sarten  Stringe  der  Med.  obl.  (die  Keulen)  hinaus  verfolgt  werden.  Die  Figar  I 
zeigt  einen  Schnitt  unterhalb  der  Keulen  in  der  Beob.  F.;  man  sieht,  wie  die 
erkrankte,  pqnctirt  gehaltene  Partie  (b)  in  den  zarten  Strang  eingreift,  wie  abo* 
das  graue  mediale  hintere  Nebenbom  frei  bleibt.  Die  erkrankte  Partie  liess  sitfc 
in  diesem  Falle,  wo  die  graue  Degeneration  zugleich  von  zahlreichen  Kömchea» 
sellea  begleitet  .war,  mikroskopisch  durch  letztere  sehr  schon  und  scharf  abgrcnzea, 
wihrend  andererseits  die  graue  Substanz  des  medialen  Nebenhoms  durch  ihre 
Ganglienkorper  charakterisirt  war.  Dieser  Fall  vrar  sogleich  durch  das  Vorhanden- 
sein der  Komchenzeilen  sehr  geeignet,  die  Erkrankung  weiter  nach  dem  KleiahirB 
zu  verfolgen;  es  fanden  sich  indese  weder  in  den  Stringen  auf  dem  Boden  dci 
4.  Ventrikels,  noch  In  den  Crur.  oerebell.  Komchenzeilen  mehr  vor,  so  dass  wohl 
angenommen  werden  kann,  dass  die  Erkrankung  sich  so  der  erwähnten  Stelle  ab- 
grenzte. Auch  sonst  ist  es  mir  nie  gelungen,  die  Erkrankung  nach  dem  Kiemhin 
hin  zu  verfolgen. 

(Schluss  folgt) 


Krklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VII. 
Die  mit  einem  *  bezeichneten  Buchstaben  der  Abbildungen  bedeuten  KdmchenielleB 

an  der  betreffenden  Stelle.     Im  Uebrigen  s.  den  Text. 
Fig.  I.   (Beob.  F).     Schnitt  durch   die  Med.  obl.   in  einiger  Entfernung  unterhalb 
der  Keulen  der  zarten  «Strange,    a  Hintere  Längsspalte,    b  Keilfdnaii  ia 


den  reehtM  tarten  Strang  eingrelfeD^«  (in  der  Keicbnung  paarclrte)  RirH«, 
KdradieoteHMi  eolbatteDd;  ebenao  liok».  Di«  innere  Seite  des  Keils  grenzt 
beiderseits  sn  die  iussere  des  medialen  Nebenlionis,  welelMa  keine  Korn- 
ehenaellen  eotkält.  e  Linkes  mediales  Nebeoliom.  d  Reehtee  laterales 
Nehenbom  (Reicheri).     e  Bas  graue  Hintsriiorn. 

Fig.  2—4.  (Beob.  J).     Unterer  Halstheil. 

Tig.  %,  a  Erkrankte  Partie,  beiderseits  an  den  Grenzen  der  Goli'scben  Keilstringa 
besonders  berrortretend.    b  Vordere  Langsspalte. 

Fig.  3.  Miltlerer  ROckentbeil.  Erkrankong  der  gesammten  Hinterslrtage  und  dea 
hiatercD  AbecbnUtes  der  Seitenstrange.  Die  weissen  Streifen  zwiseben 
Hinter-  und  Seitenstrtngen  steilen  die  makroekopiscb  -sieb  sebaif  abgren- 
zenden ttttverinderten  Hinterbömer  dar,  welebe  bier  der  Deutlicbkeit  wegen 
niebt  sebattirt  sind.  Die  VorderbSrner  traten  im  Präparate  nicht  dent- 
lieb  bertor. 

Fig.  4.  Oolerer  RQckontheil.  a  Erkrankte  Partie  des  linken  Rinterttranges  (ebenso 
recbts).  Die  mittleren  Tbeile  am  die  hintere  Längsspsite  sind  frei;  an 
der  Peripherie  setzt  sich  die  Erkrankung  nach  den  SeitenstrSngen  zu  fort, 
in  welche  sie  jedoch  nicht  continuirlich  Obergebt,  fielmebr  bleibt  ein 
kleiner  Saum  normaler  Substanz  dazwischen.  Die  Hinterborner  deotlicb 
sichtbar  und  frei,     c  Erkrankte  Psrtie  der  Seitenslrfinge. 

Fig.  5 — 11.  (Beob.  K).  Die  Figuren  7  und  8  sind  der  dentlicberen  Bezeichnung 
wegen  in  7  a  und  8  a  um  das  Doppelte  tergrossert  abgebildel. 

Fig.  5.  Querschnitt  hinter  den  forderen  VierbOgelfi.  n  Aqoaed.  Sylf.  o  Grane 
Substanz«  p  Vordere  Vierbfigel.  q  Haube.  R  Fuss  des  Himschenkels, 
s  SttbsUDt.  nigra,  t  Die  Partien  des  Fasses  der  Himschenkel,  welche 
Komcbenzellen  enthalten  (punctirt),  rechts  sich  etwas  weiter  nach  aussen 
erstreckend;  nach  innen  bleibt  ein  beiderseits  gleich  grosser  Abschnitt  frei 
(die  Grenzen  nur  annfthemd  bestimmbar). 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  die  Med.  obl.  16  Mm.  unterhalb  des  unteren  Bröcken- 
randes.  c  Graues  Hinterhorn.  i  Mediales,  k  laterales  hinteres  Nebenhom 
mit  ihrer  Subst.  retic.  e  Centrale  graue  Substanz;  der  Ceniralkanal, 
makroskopisch  nicht  deutlich  sichtbar  und  daher  nicht  gezeichnet,  liegt 
in  ihrem  forderen  Theite.  f  Pyramiden  (Körnchenzellen),  die  Kreuzung 
ist  fast  f ollendet,     m  Raphe  (Reichert). 

Fig.  7  a.  Querschnitt  20  Mm.  unterhalb  des  unteren  Brücken  ran  des.  c,  i,  k,  e  wie 
in  Fig.  6 ;  die  schwach  scbattirte  Stelle  1  entspricht  wahrscheinlich  den 
Einstrablungen  des  Accessor.  f  Pyramiden  (Körncbenzellen).  h  Die  ganze 
Partie  enthält  Komcbenzellen,  die  an  den  schwacher  schattirten  Stellen 
sparsamer  sind.  Sie  entspricht  in  ihrem  hinteren  Tbeile  den  fon  beiden 
Seitensträngen  herkommenden  Kreusungsfasem  der  Pyramiden  und  in  ihrem 
forderen  den  Zügen  zu  letzteren  hin;  die  fordere  Langsspalte  ferUluft 
schräg  nach  recbts. 


Rg.  8  au    QoenclNiHI  25  Nn.  nolerlMlk  dct  naterai  Brückfaniiiet,  a«  4cr  um»- 
res  KrftoiaogMtcIle  der  Pyrnoideii.     a  Vordcra  Uofwpalle.     f  BiMaBc 
dar  UakaB  Pyramide  (KöndieiitalleD).    k  KraaziuiCBfasera  zor  BiMaag  *tr 
PyramideD,  zablraiche  Körachaiuelica  fflbreod.     b|  StaUao,   iwlcke   4er 
neUförmigea  BiUaag  aatspraclieo  ood  hiar  ubarall  lahlreicha  RdmcbcB- 
seilen  eotbalteo.     e  Centrale  graue  Sabstanz  (weits  gehalten);  sie    atcUt 
ongeftbr  ein  Dreieck  dar,  desaen  Spitze  nach  vom  zu  liegt   und    deaaw 
Winkel  an  der  Basis  mit  d  bezeichnet  sind.    Von  dort  ans   baCni  Zife 
nach  dem  Hinterbome  c  hin ;  anch  sieht  man  EInatrahlnagan  m  die  Mark- 
sabalanz  der  haateren  Stringe.    Alle  diese  Zuge  sind  frei  «ob  &ÖRidMD> 
Zellen,  so  dass,  wenn  man  sich  ton  den  Punkten  d  ans  Uoien  o«dli  dem 
hinteren  Umlaage  des  Hinterhoms  (c)  gezogen  denkt,  Alles  nnch  vora  «oa 
dieser  Linie  frei  fon  ftömchenzeUen  ist.    c  Hintechömer»  an  denen  sick 
die  Sohst.  gelatinöse  durch  den  sie  omgebenden  wrisaen  Sans  markst. 
g  Vorderhömer. 


Fig.  9,  10,  11.     Querschnitte  aas  dem  Hüls-,  Rucken-  und  Lendentheile,  io 

der  hintere  (schalt irte)  Abschnitt  der  Seitenstr3nge  Korncbenzellen  eotbSlL 

Flg.  12-17.  (Beoh.  Q).    Vergl.  Teil. 

Flg.  ^t,    Oberer  Hststhei!       42  Cm.  fiber  dem  Apex. 

Fig.  13.        -        Ruckentheil  36  - 

Fig.  U.        -  -  21  -  -  - 

Fig.  15.        -  -  t3  -  *  - 

Tig.  t6.        -       Lendantbeilll  - 

Fig.  17.        -  .  54  .  -  - 

a  Hintere,  b  vordere  Lüngsspalte.     c  Die  in  der  hinteren  HlKle  der  M- 
tenstrtnge  sich  abgrenzende  erkrankte  Partie. 

Fig.  1 8.  300malige  Vergrosserung  eines  myelitiscben  Stuckes  der  Hinlerstraage  nach 
Erbftrtnng  in  doppeltchromsaurem  Kali,  Behandlung  mit  Alkohol  and  T(r> 
peothin  und  CarminOlrbung.     a  Begrenzung  der  hinteren  Läogtspalle. 
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XXXIll. 

Kleinere  Mittheiiungen. 


1. 
Von  der  mexikniiiseben  Rxpüdilion. 

(Briefliche  Miltheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Carl  Heinemann  in  Vera-Gruz. 


Zwei  Jalire  tiad  verflotsen,  seit  ich  Coro|ia  verlitss  und  mit  dem  ötter* 
reicUicIiCQ  Fnkorf^  aach  Mexico  giog,  swei  Jahr«  reich  an  Aoslrengao^ea  und 
Erfebranaen. 

Ick  habe  bltber  Ihre  |[oatbare  Zeit  nicht  durch  Millbeilongen  von  Reiaearieb* 
DMsea  in  Ansprach  nebmen  wollen,  da  mein«  wiatenachaftlicbe  Aoabeute  vorlSaflg 
so  aabcdentand  iat,  jalit  aber,  wo  ich  nach  Aaflösang  des  öaterreiachan  Corpa 
jede  amtlicbe  Betiehuog  su  den  kriegerieoben  Ereigoiaaeo  in  Mexico  aofgegeben 
tebe  and  iaa  Begriff  atebe,  mich  als  prakiiacber  Arxt  in  Vert-Cniz  aiederaulaaaen, 
fiilile  ich  inicb  verpOichtet,  Ihnen  in  wenigen  Zeilen  ein  Bild  OMiaer  bisberigea 
Sobkkaale  an  ealwerfen. 

Nach  dreimonatlicbctt  Anfentbalt  in  Laiboch  und  Trieal  ging  ich  mit  den 
leUtao  Tranaport  der  öaierreicbiacban  Freiwilligen  aol  dem  Braailian  am  29.  Man 
t865  unter  Segel  and  hatte  wahrend  einer  prachtfoUen  Seereiae  Gelegenheit  Gi* 
bnltar  und  apiler  die  köallicbe  Insel  Martinique  kennen  an  lernen.  Den  5.  Mai 
laadetea  wk  ia  Vera*Craz,  welches  des  aehon  berrsobenden  gelben  Fiebere  wegen 
jPMi  den  Trappen  90  aohneU  wie  moglieh  terlaasen  wurde.  Mich  traf  das  Com- 
amdo,  ala  Arzt  bei  einer  Abiheilung  foa  150  Mann  auriickxubleiben,  welche  die 
Aoebarquining  dea  Gepacka  bewerkatciligen  sollie,  und  ich  hatte  während  einea 
nahttigiges  AnCenthalta  die  erste  Gelegenheit,  daa  gelbe  Fieber  im  Franzoaiadien 
lliiitnirspitale  unter  Anleitung  dea  liebenswürdigen  und  erlabrenen  Dr.  Fuzier, 
«•wie  im  CifUapitale,  wo  Dr.  Reyaoao  der  inoem  Abtbeilnng  vorsteht,  zu 
beobachten.  Ancb  Herr  Dr.  Hege wi lach,  ein  deutscher  Arzt,  welcher  beinahe 
SM  Jahre  in  Mexico  und  den  vereinigten  Staaten  gelebt,  hat  mir  aeine  reichen  Er- 
fnbrangea  bereitwilligst  zur  Vertagung  geatellt  Unvermulhet  acbnell  sollte  ich 
übrigens  die  begonnenen  Studien  fortsetzen,  denn  kaum  hatte  ich  die  Reiae  bis 
Pnebia  zurückgelegt,  wo  unter  Herrn  Dr.  Neudörfers  Auspicien  ein  Mueterspital 
erblfiken  aollte,  ala  an  Dr.  Schmidtlein  und  mich  der  Befehl  erging,  sofort  nach 
Vera-Graz  umzukehren  und  dort  den  Vomito  zu  studiren.  Ohne  uns  vorher  ge- 
fragt za  haben,  ob  wir  ancb  Lust  hatten,  uaa  dieaem  immerhin  gewagten  Untere 
nefafloea  zu  widoNa,  ohne  alle  wisaeascbaftlichen  Hulfsmittel  (unsere  eigene  Bagage 
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war  noch  oach  Poebla  ooterwegs)  schick la  nan  ana  den  kaam  itiruckfclgglcn  «nM 
Wag  wieder  hinonter.    Schoell  gaoag  aiacbteo  jedoch  die  Verhiltiitaae  die  Gcecnvai 
ainea  Antes  in  Oaiaca  oolhwendig  und  aclwo  nach  Stern   lltigigen  Aalcatkali  i 
Vera-Cnix  erging  an  mich  der  telegraphiache  Befehl,  sofort  ahtoreisen,  oob  is  PimU 
meine  Instructionen  fOr  Oazaca  zu  enpfangan.    Nein  werther  Frennd  Dr.  S  c  h  n  idt 
lein  aetxte  die  mit  Eifer  begonnenen  gemeinschaftlichen  Arbeiten  noch   4  Jßrthei 
allein  fort  ond  öbemahra  dann  einen  Theil  des  Dienstes  an  dem  Poeblaoer  Sfit^ 
Wenige  Monate  spftter  sah  er  sich  fibrigens  teranlasat,  den  milltairisebcfi   DvwiS 
an   qniltiren;   es  gelang  ihm,   sich   allmählich   die  erste  Praxis  in  Paebia  n  er- 
werben, wo  er  noch  jetzt  thitig  ist.    An  eine  gemeinschaflliche  Aatarbeitwof  da 
Beobachteten  war  nicht  zn  denken,  da  ich  erst  in  den  letzten  Lebensoioiinlcfi  dei 
Corps  Poebla  wiedersah,  und  so  verfasste  denn  Dr,  Schmidtlein,  der  die  Hanpi- 
somme  der  Beobaehtnngen  fOr  sich  hatte,  einen  Bericht  aa  das  CorpceoAnaaBd». 
welcher  bis  jetzt  nicht,  wie  er  es  verdient,  znr  allgemeineren  Reootnias  gebracht 
worden  ist.      Ohne  der  etwa   erfolgenden   Pablikation  dieser  aasfSbrlich«Q  Arboi 
TORttgreifen«   will    ich   nach  dem,    waa   ich  theils  allein,   tbails  acaanaie«  ms 
Sehmidtlein  beobachtete,  in  wenigen  Worten  einige  wichtige  Punkte  der  Gc&> 
ffeberfrage  berühren.     Für  den,  welcher  das   gelbe  Fieber  nicht  ans  eigeiicr  Aa- 
schaonng  kennt,  können  wir  Griesinger's  Darstdlong  als  vortrefflich  emfiehlcB. 
Wie  schon  bemerkt,  standen  uns  wissenschaftliche  HuUSnttittel  bsl  nieht  so  €§> 
böte;  wir  waren  auf  ein  gutes,  in  -^  Grade  getheiltca  Thennomeler,  Beuge nipipwr 
und  ein  aehr  schlechtes  in  Vera-Cruz  vorgefondenes  Mikroskop  beschiftikt. 

Auf  Temperaturmessungen  verwandten  wir  die  grosste  Sorgfalt  nnd  atelllen  m 
in  der  Achselhdhle  In  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  RÜlen  an.    Ohne  genam 
Temperaturcurven  mitzutheiien.  Hast  sich  über  den  Gang  der  Temperatur  tna  geOca 
Fieber  pnz  allgemein  aagen :  Die  Temperatur  ateigt  schnell,  binnen  wenigen  Stan- 
den,  auf  eine  oft  bedeutende  Höhe,    seiir  oft  bis  zu  den  höchsten  (lbcffhao|C 
beobachteten  Grenzen,  b&lt  sich  mit  unbedeutenden  Sehwankuagen  einige  Zeit  wä 
dieser  Hohe  und  beginnt  dann  schneller  oder  langsamer,  aber  ziemlich  stetig  mä 
geringen,  3-* 4  Zehntel  nicht  übersteigenden  abendlichen  Exacerbationen  zn  bika 
In  dem  zweiten  so  markirteo  Stadium  der  Krankheit,  dem  der  allgemeinen  Depreeriai^ 
sinkt  sie  unter  die  Norm,  um  sich,  falls  die  Krankheit  in  Genesung  fibergeht,  lanf> 
aam  wieder  zu  heben.    Nach  der  Indiridoalitit  dea  Falles  ergeben  sich  Vewchis 
denheiten,  welche  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  in  innigem  Znsaoaicnhaaii 
stehen,  einmal  in  Betreff  der  erreichten  Temperaturgrenzen  und  dann  in  der  Dauer 
der  einzelnen  Perioden.     So  erhält  sich  manchmal  die  Temperatur  drei  bis  wer 
Tage  auf  bedeutender  Höhe  oder  sie  beginnt,  kaum  zu  ihrem  Maximum  angewncbssn, 
auch  schon  wieder  zu  fallen ;  ahnliche  Differenzen  bietet  die  zweite  KrankhettfperiodsL 
Immerhin  spiegelt  sich  an  den  TemperaturverhSUnissen  der  Charakter  des  gelkm 
riehers  ab  als  einer  acuten  Krankheit,  die  in  wenigen  Tagen  verlfiuft  und  recht  gut 
mit  einem  Anfall  eines  intermittirenden  Fiebers  parallelisirt  werden  kana. 

Indem  ich  nun  einige  Hauptpunkte  des  Leichenbefundes  berQbren  will,  bsioae 
ich  von  vornherein,  daas  die  Intenaitit  der  makroskopisch  nachweisbaren  Orguh 
crkrankung  zn  der  Schwere  des  Falles  durchaus  nicht  in  dem  VeiMHniis  steht, 
wdches  man  erwarten  könnte.    Gerade  in  recht  schnell  «erlanfenen  FiHea  Met 
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noaii  oft  nur  die  enten  Sporen  der  OrgaDverttaderangen,  und  Alles  drangt  tu  dem 
Schlüsse  hin,  es  erfolge  im  gelben  Fieber  der  Tod  wesentlich  dorch  einen  Com* 
plez  von  Einwirkangen  auf  die  Haoptcentra  des  Nervensystems.  Weniger  häufig 
tragen  ausgedehnte  gröbere  Strukturrerftnderungen  einzelner  Organe  (der  Nieren, 
des  Herzeos)  wesentlich  die  Schuld  des  tödtlichen  Ausganges.  Der  Eindruck  einer 
Vergiftung  moss  sich  Jedem  unbefangenen  Beobachter  aufdrangen ;  die  Rapidität  des 
Verlaufes,  die  Schwere  der  Funktioosstömngen  ausser  nothwendigem  Zusammen- 
bange  mit  entsprechenden  Textonrerftnderungen  in  wichtigen  Organen,  die  colossale 
Verlangsamoog  des  Pulses  in  der  zweiten  Krankheitsperiode,  welche  zu  dem  Grade 
des  vorangegangenen  Fiebers  sehr  oft  gar  nicht  im  Verhaltniss  steht,  —  alles  diese 
sind  Momente,  welche  eine  Infection  des  Körpers  durch  ein  onhekanntes  heftig  wir- 
kendes Gift  als  das  Primäre  fast  zur  Gewissheit  erheben. 

Nicht  ausser  \cht  darf  freilich  gelassen  werden,  dass  einmal  die  hohe  Steige- 
rung, dann  die  bedeutende  Abnahme  der  Temperatur  an  sich  als  dem  gesammten 
Stoffwechsel  und  somit  dem  Leben  höchst  feindliche  Agentien  wirken,  und  es  wird 
eine  der  Hauptaufgaben  einer  künftigen  wissenschaftlichen  Bearbeitung  des  gelben 
Fiebers  sein,  die  direkten  Wirkungen  des  Giftes  zu  sondern  von  den  Folgen  des 
Fiebers  und  von  den  Folgen  der  sekundären  Orgaoerkrankungen. 

Vergleicht  man  eine  grössere  Reihe  von  Sectionen,  so  bleiben  als  die  con» 
stantesten  Erscheinungen  folgende  übrig: 

1}  Ecchymosen  auf  allen  die  Körperhöhlen  auskleidenden  und  die  in  diesen 
Höhlen  gelegenen  Organe  einhüllenden  Hftoten:  Dura,  Pleura,  Pericardium,  Peri- 
toneum. 

2)  Kleine  submucöse  Extravasate  im  Nagen,  Duodenum,  aber  auch  an  tiefer 
gelegenen  Stellen  des  Dünndarms.  Im  Magen  finden  sich  diese  Enchymosen  sehr 
constant  in  der  Nfthe  der  Cardia  an  der  hinteren  Magenwand. 

3j  Anwesenheit  einer  schwärzlichen,  breiigflüssigen,  theerartigen  Masse,  offen- 
bar Darmsecret  gemischt  mit  zersetztem  Blut,  in  den  oberen  Theilen  des  Darm- 
rohres, constant  im  Duodenum,  oder  im  Duodenum  und  Magen;  manchmal  ist 
auch  der  Dünndarm  in  grösserer  Ausdehnung  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt. 
Die  Reaction  dieser  Hüssigkeit  fanden  wir  sehr  wechselnd,  einmal  schwach  sauer, 
dann  neutral  und  endlich  deutlich  alkalisch,  worauf  die  Reaction  der  zuletzt  ge- 
reichten Medicamente  gewiss  nicht  ohne  EinOuss  ist. 

4)  In  den  Lungen  die  Symptome  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Bronchtalcatarrfas  und  bypostatischer  Zustand  der  hinteren  Lungenpartieeo. 

Die  Beschaffenheit  der  Leber  anlangend,  halte  ich  für  das  Wichtigste  die 
Thatsache,  dass  sie  in  keinem  von  uns  beobachteten  Falle  sich  im  Zustande  der 
Erweichung  befand,  im  Gegentheil  von  normaler  Consistenz  und  nie  auffilllig  ver- 
kleinert war.  Es  muss  also  jede  Vergleichong  der  hier  vorliegenden  Leberaffektionen 
mit  der  acuten  Atrophie  und  Erweichung,  wie  sie  bei  Icterus  gvavis  beobachtet 
worden  ist,  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die  Lebererkrankung  im  gelben  Fieber 
ist  nichts  Anderes  als  eine  acute  Verfettung,  welche  heerdweise  auftritt  und  nur 
in  wenigen  Fällen  auf  das  ganze  Organ  ausgedehnt  gefunden  wurde.  Diese  Ver- 
fettung vergesellschaftet  sich  mit  verschieden  starken  Graden  des  Icterus  der  Leber 
und  habe  ich  2  Mal  das  exquisite  Bild  der  Safranleber  beobachtet  Ist  die  Ver- 
Arcbiv.  f.  patboL  Anat.  Bd.  XXXIX.  ua.  4.  39 
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fettong  noch  nicht  weit  nach  der  Mitte  der  Leberllppchen  einer  erkrankteo  Pirüe 
vorgeschritten  oder  besteht  gleichzeitig  venöse  Hyperämie,  so  erhalten  wir  die  he- 
kannlen  verschiedenen  Formen  der  Musicatnussleber ;  es  mnss  jedoch  heracrfct 
werden,  dass  im  Allgemeinen  Anämie  der  Leber  vorherrschend  ist. 

Den  Icterus  im  gelben  Fieber,  der  in  so  wechselndem  Grade  beobacbtet  wird 
und  durchaas  keinen  nothwendigen  Factor  in  der  Syroptomenreibe  bildet,  al« 
Stauungsicterus  zu  betrachten,  scheint  mir  das  Naturlichste. 

Ebenso  wechselnd  ihrer  Intensität  nach  ist  die  Erkrankung  der  Nieren,  wdciie 
von  makroskopisch  fast  normaler  BeschafTenheit  bis  in  den  höchsten  Gradea  der 
parenchymatösen  Entzöndung  befindlich  angetroffen  werden.  Eiweiss  im  Grio  i«t 
ein  bei  schweren  Fallen  von  gelbem  Fieber  fast  nie  fehlendes  Symptom.  Oft  ge- 
sellt sich  dazu  ein  heftiger  epithelialer  Catarrh  der  Harnwege,  and  haben  wir  Fälle 
beobachtet,  wo  ein  dicker,  weisser  Bodensatz  im  Urin  sich  nur*  aus  den  vielgestal- 
tigen Zellen  des  Uebcrgangsepithels  und  den  grossen  BiaseoepithelzelIeD  bestebeod 
erwies.  —  Schon  hier  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  maajslose  An- 
wendung von  Cantharidenpflastern  gewiss  häufig  das  Ihrige  beiträgt,  die  Entzundasg 
der  Nieren  und  Harnwege  zu  steigern. 

Am  Herzen  haben  wir  in  /einem  Falle  die  Symptome  beginnender  Verfettaog 
beobachtet. 

Damit  schliesse  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  über  das  gelbe  Fieber, 
welches  von  jetzt  ab,  wo  ich  mit  allen  Hulfsmitteln  aasgenistet  bin,  eioes  der 
wichtigsten  Objekte  meiner  Studien  bilden  "soll.  Dem  Fragmentarischen  dieser 
ganzen  Mittheilung  entsprechend,  will  ich  noch  einige  Worte  über  die  in  Vera-Cm 
von  mexikanischen  und  auch  von  einzelnen  fremden  Aerzlen  geübte  BehandhiBf 
hinzufügen. 

Begonnen  wird  die  Cur  allemal  mit  einem  starken  Abführmittel  (am  belieb- 
testen ist  die  Darreichung  eines  ganzen  Wasserglases  voll  Ricinusöl  mit  Lioaonico- 
saft  versetzt)  und  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  spielen  Abfuhrmitlcl, 
seien  sie  nun  innerlich  gereicht,  oder  als  Klystiere,  eine  hervorragende  Rolle,  lo 
zweiter  Linie  steht  der  ganze  Apparat  der  Hautreize  in  Form  von  Senfteigen,  Caosticis 
(Cantharidenpflaster) ,  welche  auf  allen  nur  erdenklichen  Korperstellen  angebrarlii 
werden,  und  Einreibungen.  Namentlich  bei  beginnendem  Mageoschmerz  ist  ein 
grosses  Cantharidenpflaster  auf  den  Magen  sehr  beliebt.  Als  Getränk  wird  x.  B. 
im  hiesigen  Civilspitale  regelmässig  eine  Losung  von  Tamarindenpulpa  mit  CreoMM' 
tarari  angewandt  und  auch  sonst  sind  kühlende  leicht  abfuhrende  Limonaden  all- 
gemein in  Gebrauch.  So  wird  schablonenmässig  darauf  losgearbeitet  and  rnhig 
fortpurgirt,  auch  wenn  der  Kranke  schon  in  Gefahr  ist,  an  Schwäche  lO  aterbeo. 
Selbst  der  Aderlass  wird  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  einzelnen  Aerzten  aod  Co- 
randeros  allgemein  angewandt.  Eine  individualisirende,  mehr  ezspectalive  and  des 
einzelnen  Stadien  der  Krankheit  angepasste  Behandlung,  w\e  sie  die  Rerm  Dr. 
Hegewitsch  und  Dr.  Fuzier  einzuführen  bestrebt  sind,  stösst  bei  dem  Publi- 
kum regelmässig  auf  grossen  Widerstand  und  ist  bis  auf  diesen  Augenblick  jeder 
noch  so  vernünftige  Arzt  genothigt,  den  allgemeinen  Schlendrian  bis  za  einem  ge- 
wissen Grade  mitzumachen.  Von  specifischen  Volksmitteln  nenne  ich  nar  des 
'Palo  de  mulato,  einen  noch  nicht  näher  bestimmten  Baum  aus  der  in  Amerika  so 
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reich  vertreieDeo  Familie  der  TerebintbaceeD ,  der  sich  durch  seine  glatte  schon 
rothgelbe  Binde  auszeichnet.  Der  Gattung  Scbinns,  wie  Baron  Müller  vermuthet, 
gehört  er  nicht  an,  wie  ich  nach  eigener  Untersuchong  versichern  kann. 

Erwähnt  sei  noch,  dasa  immer  von  Zeit  zu  Zeit  Vorkämpfer  für  die  Anwen- 
dung des  Chinins  auftreten,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  das  gelbe  Fieber  sei 
doch  nichts  anderes  als  eine  Malariakrankbeit ,  obwohl  es  sich  von  diesen  wesent- 
sich  durch  das  Verhalten  der  Milz  unterscheidet,  welche  im  gelben  Fieber  nie  an- 
schwillt. Ohne  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  einstigen  specifischen  Be- 
bandlang  anfzogeben,  kann  man,  glaube  ich,  für  jetzt  von  einer  nicht  zu  ein- 
greifenden antiphlogistischen  Behandlung  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  und  von 
einer  vorsichtig  roborirenden  und  irritirenden  im  zweiten  Stadium  sich  das  Meiste 
versprechen. 

Vielleicht  ist  es  nicht  ganz  überflüssig,  wenn  ich  noch  einige  Worte  über  die 
oächste  Umgegend  von  Vera-Cruz  hinzufüge,  wozu  mich  namentlich  zwei  irrtbum- 
liche  Angaben  io  der  historisch-geographischen  Pathologie  von  Hirsch  veranlassen. 
Das  Fort  San  Juan  d'Ulloa  liegt  nicht,  wie  es  dort  heisst,  |  Stunden  vom  Lande 
entfernt,  die  Entfernung  beträgt  vielmehr  kaum  eine  englische  Meile  und  legt  man 
dieselbe  mit  einem  Ruderboot  bequem  in  10  Minuten  zurück.  Ferner  liegt  Vera- 
Cruz  allerdings  in  einer  Ebene,  aber  in  einer  hügeligen  Ebene,  die  reich  an  stehen- 
den und  stagnirenden  Wassern  ist.  Keine  Viertelstunde  vor  der  Fuerla  de  la 
mesced  liegt  die  nicht  unbedeutende  Laguna  de  los  cocos,  deren  Abfluss  ins  Meer, 
der  sogenannte  rio  de  Tenoyo  in  der  Trockenzeit  vollkommen  stagnirt.  Mehrere 
andere  grössere  und  kleinere  Lagunen  liegen  hinter  den  medanos  (Dünen),  welche 
die  Stadt  in  wechselnder  Entfernung  umgeben,  und  führt  die  Eisenbahnstrecke  von 
Vera-Cruz  bis  zu  der  vier  Legaas  entfernten  ersten  Station,  Tejeria,  fast  beständig 
durch  sumpfiges  Terrain. 

Den  9.  Juni  verliess  ich  zum  zweiten  Male  Vera -Cruz  und  ging  nach  Puebla 
zurück,  von  wo  ich  am  16.  mit  einem  nicht  unbedeutenden  Transport  die  Reise 
nach  Oaxaca  antraL  Wir  wählten  von  den  zwei  Hauptwegen  den  über  Tebuacan 
und  die  Cafiada  von  Tehuacan,. einen  Weg,  welcher  an  Naturschönheiten  den  zweiten, 
durch  die  Misteca  führenden,  welchen  ich  später  kennen  lernte,  bedeutend  übertrifft. 
Von  Tepango  an  von  dem  grossen  Plateau,  auf  welchem  Puebla  liegt,  abwärts*  stei- 
gend, betritt  man  vor  Tehuacan  ein  breites  schönes  Thal,  welches  weiterhin  durch 
von  beiden  Seiten  schief  ausstreichende  Gebirgszüge  verengt,  ja  stellenweise  fast 
ganz  verschlossen  wird.  Früher  oder  später  muss  man,  um  in  das  Thal  von 
Oaiaca  zu  gelangen,  die  südwestliche  Thalwand,  die  Wasserscheide  zwischen  beiden 
Oceanen,  überschreiten;  wir  schlugen  den  Weg  über  die  Cumbres  von  Calderon 
ein,  von  wo  man  nach  San  Juan  del  Estado  hinabsteigt  und  bei  der  kleinen  Stadt 
Etla  das  Valle  de  Etla,  eines  der  3  grossen  Thäler,  an  deren  Vereinigungspunkt 
die  Stadt  Oaxaca  liegt,  betritt. 

Nach  20tägiger  Reise  trafen  wir  den  5.  Juli  in  Oaxaca  ein.  Meine  Statio- 
nirung  in  dieser  schönen  Stadt  dauerte  gerade  1  Jahr;  9  Monate  kommen  davon 
auf  die  Stadt  selbst,  3  auf  einige  kriegerische  Expeditionen,  welche  mich  den  an 
Naturschdnheiten  so  reichen  Staat  Oaxaca  nach  verschiedenen  Richtungen  kennen 
lehrten.     Einen  Stägigen  Urlaub  benutzte  ich,  um  Anfang  October  das  berühmte 
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Rircbenfest  von  TIacolula  als  Zoschauer  mitzamachen  and  die  nur  3  L«gnas  foo 
Tlacolala  entfernten  beräbmlen  Rainen,  los  palazios  de  MUla  zu  besacbcD.  D» 
grosse  Exemplar  von  Tazadium  disticbam  (Sabina  Hamboldt,  wie  die  Mexikaaer  es 
nennen)  im  Dorfe  Santa  Maria  de  Tuia,  die  uralten  Rainen  aaf  dem  Moote  Albaa 
dicbt  bei  der  Stadt  waren  oft  die  Zielpunkte  unserer  Spazierritte. 

Meine  Tbätigkeit  in  der  Stadt  selbst  beschränkte  sich  weaentlidi  auf  die  Lo- 
tung des  scbon  von  den  Franzosen  zweckmassig  eingerichteten  MiütaiispiUls  ^lioe- 
pital  de  Guadalupe),  wozu  sieb  bald  eine  nicht  unbedeutende  Privatprasis  gesellle. 
Trotz  der  herrlichen  Lage  und  des  milden  Klimas  habe  ich  die  Stadt  darchaas  nidit  s« 
gesund  gefunden,  wie  sie  von  mehreren  Reisenden  geschildert  worden  ist.  Die  ganze 
Regenzeit  hindurch,  hauptsächlich  aber  aus  nahe  liegenden  Granden  im  Anfasg  und 
am  Scbluss  derselben  herrschen  bösartige  Dysenterien  und  intermittirende  Ficker. 
Fast  jeder  neue  Ankömmling  macht  eine  Art  Acdimatisation  in  Form  einer  Dyses- 
terie  oder  wenigstens  eines  langdauernden  erschöpfenden  Darmcatarrhea  durch.  Von 
unserer  Truppe,  welche  von  sehr  wechselnder  Stärke  und  Zusammenaetzang  war, 
gingen  fast  alle  Leute  von  durch  chronische  Krankheiten  oder  äbermasaigen  Alkohol- 
genuss  geschwächter  Constitution  an  Dysenterie  zu  Grunde. 

Nach  meinen  mit  Sorgfalt  zusammengestellen  Monataberichten  wäre  es  nur 
leicht  eine  Statistik  der  verschiedenen  beobachteten  Krankheiten  zu  entwerfen;  icA 
halte  aber  eine  solche  Angabe  für  vollkommen  notzlos,  da  sie  einmal  bd  der 
kurzen  Beobachtungszeit  von  einem  Jahre,  dann  bei  der  wechselnden  ZosaaiBeo- 
zetzung  der  Besatzung  doch  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  ergeben  kann,  osd 
ich  will  mich  nur  auf  einige  allgemeinere  Angaben  beschranken. 

Wie  gesagt,  bildeten  intermittirende  Fieber  (die  Quotidianfieber  herrBcben  über- 
wiegend vor)  und  Dysenterien,  acute  wie  chronische,  das  Haaptcontioge&t  der 
beobachteten  inneren  Krankheiten.  Intermittirende  Neuraglien  kamen  mehrere  zur 
Behandlung. 

Typhus  (nicht  ezanthematischer)  kam  verhältnissmässig  selten,  nur  in  4  FUleo 
zur  Beobachtung,  von  denen  einer  tödtlich  veriief.  Leider  ward  aoch  einer  der 
Aerzte  des  Corps,  Herr  Dr.  Schmelzer,  ein  Opfer  dieser  Krankheit  und  starb, 
kaum  von  Oaxaca  zurückgekehrt,  in  dem  Baoptspitale  vonFnebla.  LeberenUiUMliiBgai 
kamen  sowohl  bei  der  Truppe  als  bei  der  Bevölkerung  verhältnissmässig  laklreich 
zur  Behandlung  und  habe  ich  hier  durch  Anwendung  eines  künstlichen  iUrlabadcfs 
recht  glückliche  Resultate  erzielt. 

In  der  trockenen  Jahreszeit  nehmen  die  Dysenterien  and  intemiktireiiden 
Fieber  sehr  bedeutend  an  Häufigkeit  und  Intensität  ab,  dafür  mehren  sieb  die  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane,  Lungen-  und  Brustfellentzöndongen  kaBien 
mehrere  zur  Behandlung,  doch  werden  sie  in  dem  milden  verhältniaamaasig  gleich- 
massigen  Klima  von  Oaxaca  nie  in  der  erschreckenden  Häufigkeit  beobachtet,  wie 
auf  dem  Plateau  Jaut  der  Memoria  de  los  trabajos  del  consejo  central  de  saln* 
bridad  en  el  ano  de  1 866  starben  in  der  Hauptstadt  Mexico  an  LungeneniaOndung 
im  Monat  Januar  181,  Februar  184,  März  179,  April  148,  Mai  173,  Juni  185, 
Juli  155,  August  125,  September  83,  October  114,  November  98,  Deeember 
168  Personen).  Von  wesentlich  verschiedenem  Charakter  waren  die  Longeocnt- 
zundungeo  in  der  warmen  Jahreszeit,   wie  sie  bei  einer  von  den  hassen  Jiöftea- 
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gegeodeo  des  stilleo  Ozeans  zurückkehrenden  mexlkaniscben  IVappe  in  mehreren 
Fsllen  hintereinander  beobachtet  wurden;  diese  Pneumonien  boten  wesentlich  das 
Bild  einer  nerfösen ,  ton  vornherein  mit  grosser  Schwäche  verbundenen  Er- 
krankung. 

Longentubercnlose  wurde  bei  der  Truppe  mehrfach  als  von  Europa  mitge- 
brachtes Uebel  beobachtet;  auch  im  Publikum  habe  ich  einige  Fälle  gesehen,  doch 
ist  bei  dieser  Krankheit  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  den  Ver- 
lauf der  wohltbatige  Einfluss  des  milden  Klimas  im  Tbale  von  Oaxaca  unverkenn- 
bar. Ueber  das  Plaleaa  und  die  Tierra  caliente  fehlt  es  mir  an  genügenden  eigenen 
Erfohrungen  und  mnss  ich  mich  auf  Angabe  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  von 
Lungeoachwindsucbt  beschränken,  welche  in  dem  eben  erwähnten  Bericht  der  Junta 
central  von  Mexico  angefahrt  sind,  wobei  ich  zugleich  die  Totalsumme  der  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  Monaten  hinzufüge. 

In  der  Hauptstadt  Mexico  starbeü  im  Jahre  1866  7866  Personen, 
davon  im  Januar        592,   an   Lungenschwindsucht  1 0 
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Morbus  Brightii  als  Folgekrankheit  von  Wechselfieber  wurde  mehrmals  beobachtet, 
einmal  vergesellschaftete  er  sich  mit  Retinitis  diffusa. 

Syphilis  wurde  recht  häufig  beobachtet  und  machte  ich  bald  die  meinen  Er- 
wartongeo  ganz  widersprechende  Erfahrung,  dass  in  dem  glucklichen  Klima  von 
Oaxaca  diese  Krankheit  durchschnittlich  von  einer  Bösartigkeit  sei,  wie  sie  in 
deutschen  Hospitälern  wenigstens  nur  selten  noch  beobachtet  wird.  Ganz  abge- 
sehen davon,  dass  man  im  Publikum  eine  grosse  Anzahl  von  auf  das  FQrchter- 
lichate  entstellten  Individuen  findet,  dass  Todesfälle  in  Folge  von  Syphilis  hier 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  mosste  ich  mich  auch  bald  bei  rechtzeitig  und 
energisch  behandelten  Fällen  von  dem  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  über- 
zeugen. Schwere  nlceröse  Hautaffectionen  von  vornherein  sind  häufig,  schwere 
Keblkopfsaifectioaen  wurden  mehrmals  beobachtet.  Mehrmalige  Wiederholung  einer 
energiseben  Schmierkur  war  fast  die  Regel  und  kamen  einige  traurige  Fälle  vor, 
wo  die  energischsten  Schmierkuren,  abwechselnd  mit  dem  Gebrauch  von  Jodkaliuni, 
immer  nor  vorübergehende  Heilung  bewirkten.  Den  weiteren  Ausgang  dieser  Fälle 
durch  meinen  lieben  Freund  und  Nachfolger  in  Oaxaca,  Herrn  Dr.  Klein  zu  er- 
fahren, haben  bisher  leider  die  politischen  Zustände  verhindert.  Ich  selbst  habe 
in  einem  tcbon  veralteten  Falle  die  Tracheotomie  machen  müssen  und  Dr.  Klein 
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ist  später  in  dieselbe  Lage  gekommen  bei  einem  französischen  Lieferanten,  der  r«« 
mir  Torher  auf  das  Sorgfaltigste  behandelt  worden  war.  Später  öberzeagle  irh 
mich  in  Puebla  Ton  dem  bösartigen  Charakter  der  Syphilis  auch  aof  dem  Plateas; 
über  die  Tlerra  caliente  der  Küsleogegenden  kann  ich  noch  nicht  aas  eigeoer  Er> 
fahrung  berichten,  doch  sollen  hier  allgemeinen  Angaben  nach  sypbUitiscbe  äraok- 
heiten  verhältnissmässig  leicht  heilen  Immerhin  ist  das  hier  Mitgetbeilte  ein  Brln. 
für  die  Irrigkeit  gewisser  Vorstellungen,  die  man  sich  noch  zu  häufig  üi  Earofj 
über  klimatische  Einflüsse  macht.  Von  im  Staate  Oaxaca  gegen  Syphilis  afig^- 
wandten  Volksmitteln  erwähne  ich  die  Camote  de  pegayoso,  weil  Baron  Hol  Irr 
ihrer  in  seinem  Reisewerk  gedenkt  und  von  ihr  berichtet,  Herr  Dr.  Ortegs  ic 
Oaxaca  stelle  sie  in  ihrer  Wirksamkeit  neben  den  Mercur.  Herr  Dr.  Ortega  hat 
mich  mehrfach  versichert,  dass  ihm  diess  nicht  einfalle.  Auch  kommt  die  geoanoi'' 
Knolle  (camote)  nicht  von  einer  Aristolochienart,  wie  Herr  Baron  Möller  «er- 
muthet,  sondern,  wie  mir  Herr  Fink  in  Cordova  versichert,  von  einer  Orchidee 
aus  dem  Genus  Bletia.  Ich  selbst  habe  leider  nie  eine  lebende  Pflanze  zn  sHmb 
bekommen. 

Ein  zweites  viel  interessanteres  Mittel  ist  die  Yerba  del  perro,  aacb  yerba  de 
la  Puebla  genannt,  die  Senecio  canicida  der  inedirten  mexikanischen  Flora.  Das 
Kraut  dieser  Pflanze  wird  in  Mexico  sehr  allgemein  von  der  Polizei  angevrandt»  m 
die  massenhaft  umherlaufenden  herrenlosen  Hunde  zu  tödten,  denen  man  in  d^ 
Pulver  des  Krauts  gewälzte  Fleischstucke  vorwirft.  Eine  Dosis  von  2  Oraduaec 
tödtet  in  wenigen  Standen  einen  Hund  unter  Krampfanfallen.  Wanderbarer  Wmn 
wendet  das  Volk  schon  seit  alten  Zeiten  dieses  selbe  Mittel  in  viel  grösseren  Oosce 
als  Sudoriflcum  bei  Rheumatismus,  Hautkrankheiten  (auch  Kratze)  nnd  Syphib 
an.  Bei  meinem  späteren  Aufenthalt  in  Puebla  habe  ich  eine  längere  Untersodios; 
dieses  Giftes  angefangen,  welche  ich  Ihnen  hoffentlich  bald  werde  zoseodcs 
können. 

Aussatz  kommt  in  Oaxaca,  wenn  auch  nicht  eben  häufig  vor  and  habe  ick 
trotz  aller  Bemühung  nur  zwei  Fälle  in  meine  Behandlung  bekommen  können.  Der 
eine  betraf  einen  gebildeten  Advokaten,  weicher  schon  Jahre  lang  krank  und  aal 
das  Förchterlicbste  entstellt  war.  Fast  das  ganze  Gesicht,  der  Schlond,  der  Kehl- 
kopf, die  Hände,  Fasse  und  das  Praeputium  pcnis  waren  von  der  Krankbeil  er- 
griffen, welche  vorzugsweise  in  der  ulcerösen  Form  auftrat.  Syphilitische  lofectiM 
wurde  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede  gestellt.  Interessant  ist,  dass  eine  ener- 
gische Schmierkur  bedeutende  Besserung  bewirkte,  ohne  dass  vollkommene  HeiloBj 
erreicht  worden  wäre;  leider  habe  ich  seit  meiner  Abreise  von  Oaxaca  weitir 
keine  Nachrichten  von  dem  Kranken  erhalten  können.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  jungen  Indianer,  bei  dem  die  Krankheit  seit  einem  halben  Jahr  bestaad. 
jedoch  auf  die  Haut  der  Unterschenkel  beschränkt  war.  Aach  hier  lag  die  aicerose 
Form  vor.  Der  therapeutische  Erfolg  in  diesem  Falle  war  noch  überrascheoder. 
Eine  Leberthrankur  heilte  die  Geschwilre  vollkommen  und  brachte  die  knotiges 
Verdickungen  der  Haut  wenigstens  grösstentbeils  zum  Schwinden.  Ueber  den  Aa<- 
satz  in  anderen  Theilen  Mexicos  habe  ich  bis  jetzt  keine  zuverlässigen  Nachrichten 
einziehen  können. 

Die  äussere  Station  meines  Hospitals  bot  zeitweise  eine   hinreichende  Aus- 
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wähl  ton  Verletzungen;  bei  dem  reichen  Material  aber,  welches  in  dieser  Beziehung 
die  letzten  Europiiscben  Kriege  geliefert  haben,  lohnt  es  nicht,  näher  darauf  ein- 
zugehen. 

Ueber  Augenerhrankungen  sei  bemerkt,  dass  ich  Retinitis  diffusa  und  Neuritis 
optica  mehrmals  beobachtet  habe  und  sind  im  österreichischen  Corps  überhaupt 
niclit  wenige  erhebliche  Sebstörungen  und  Erblindungen  in  Folge  dieser  Krank- 
heiten zu  beklagen.  Glaucom  habe  ich  wenigstens  bei  der  Truppe  nicht  beobachtet. 
Aus  dem  niedrigen  Standpunkt  der  ärztlichen  Kunst  in  Mexico  im  Allgemeinen 
und  speciell  auf  dem  Gebiete  der  Augenkrankheiten  ist  es  zu  erklären,  warum 
man  in  grösseren  Städten  eine  so  grosse  Anzahl  Leute  trifft,  deren  Augen  durch 
offenbare  Vernachlässigung  zu  Grunde  gerichtet  sind.  Freilich  disponiren  die  ört- 
lichen und  klimatischen  Verhältnisse  des  Plateaus,  die  trockenen  kalten  Winde, 
der  viele  Staub,  in  hohem  Grade  zu  äusseren  Augenentzundungen. 

Die  Pinta  habe  ich  noch  nicht  zu  Gesichte  bekommen;  sie  ist  wesentlich  auf 
die  von  mir  noch  nicht  besuchten  Küsten  des  stillen  Ozeans,  namentlich  im  Staate 
Guerero  beschrankt.  Auch  in  der  Hauptstadt  selbst  soll  man  Pintos  in  nicht  ge- 
ringer Anzahl  zu  sehen  bekommen. 

Dagegen  kann  man  unter  der  Mestizenbevölkerung  sowohl  in  Oaxaca,  als 
auch  in  Puebla  sehr  häuGg  eine  interessante  Form  des  erworbenen  Albinismus, 
eine  Form  von  Achroma  beobachten,  die  an  allen  KÖrpertheilen  ohne  weitere  Ver- 
anlassung auftritt  und  unregelmässig  rundliche  weisse  Flecke  auf  der  sonst  gelben 
Haut  bildet.  Bei  Indianern  reiner  Rage  habe  ich  diese  Erscheinung  nie  gesehen 
und  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  ihre  Entstehung  auf  Mischung  der  weissen 
und  gelben  Rage  zurückzuführen  sei. 

Soweit  über  meine  ärztliche  Thätigkeit  in  Oaxaca.  Meine  naturwissenschaft- 
lichen Arbeiten  mussten  wesentlich  auf  Sammeln  und  systematische  Vorarbeiten 
beschränkt  bleil>en,  doch  hoffe  ich  gerade  von  diesen  unumgänglich  nothwendigen 
Vorstudien  das  Beste  ftir  die  Zukunft.  Ueberhaupt  bekommt  man  Geschmack  an 
der  Systematik,  die  wohl  mit  Unrecht  in  der  naturwissenschaftlichen  Bildung  der 
Neuzeit  eine  zu  untergeordnete  Stelle  einnimmt,  erst  in  tropischen  Gegenden,  wo 
man,  umgeben  von  den  mannichfuchsten  und  reichsten  Formen,  eines  sicheren  Führers 
und  einer  gründlichen  Uebersicbt  bedarf,  ehe  man  sich  an  die  Lösung  specieller 
Fragen  wagen  kann. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  wahrscheinlich  unbekannten  Milbe,  welche 
auf  gewissen  Eidechsenarten  schmarotzend  vorkommt,  sowie  einige  Curarever- 
suche  an  Schlangen  bilden  die  einzigen,  ziemlich  abgeschlossenen  Arbeiten  aus 
jener  Zeiti 

Den  9.  Juli  1866  marschirte  der  grösste  Theil  der  österreichischen  Besatzung 
unter  Commando  des  hochverdienten  Obristlieutenant  Hotze  von  Oaxaca  ab;  auch 
ich  scbloss  mich  dieser  Colonne  an,  nachdem  ich  meinen  Dienst  an  Herrn  Dr. 
Klein  übergeben  hatte,  der  leider  seit  dem  Falle  Oaxaca's  sich  noch  immer  in 
Kriegsgefangenschaft  befindet. 

Die  Zeit  ^om  9.  Juli  bis  18.  September  verging  für  mich  in  beständigem 
Umherziehen  in  der  Misteca  und  den  angrenzenden  Theilen  des  Staates  von 
Puebla.    Zunächst  richtete  ich  in  Hoajuapan,  der  Hauptstadt  der  Misteca  alta,  noth- 
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dürftig  eifi  kleines  Rrankenhans  ein.  HaajaapaD,  ein  hQbsdiea  StAdtehao,  liegt  in 
eioeiD  Kesssei,  der  von  einem  Nebenfluss  des  Rio  misteco  darchstromt  wird,  uod 
ist  der  dort  herrschenden  Wechseltiebcr  wegen  übel  berüchtigt.  Spater  trat  in 
Acatlan,  einem  grossen  und  reichen  Dorf,  in  einem  schonen  sehr  heisseD  TI19I  ge- 
legen, eine  zweite  etwa  14tägige  Ruhepause  ein,  die  ich  zum  Sammeln  vervandte. 
Noch  einmal  nach  Huajuapan  zurückgekehrt,  traf  mich  der  Befehl,  die  Direclion  des 
Hauptspitales  in  Puebla  zu  übernehmen.  So  entging  ich  glucklieb  den  tranrigeo 
endlichen  Entwlckelungen ,  welche  bald  darauf  die  kriegerischen  Operatiooen  im 
Staate  Oaxaca  nahmen. 

In  Puebla  waren  inzwischen  Veränderungen  der  durchgreifendsten  Art  vorge^ 
gangen,  welche  früher  für  uns,  die  wir  uns  weit  weg  im  Innern  des  Landes  be> 
fanden,  weniger  fühlbar  gewesen  waren.  Seit  Märt  1866  war  das  ganxe  Corps 
in  französische  Verpflegung  getreten  und  bildete  von  nun  ab  de  facto  einea  Tbeil 
der  franzosischen  Expeditionsarmee.  Obrist  v.  Zach,  der  Organisator  des  Coips, 
war  sehr  zum  Schaden  für  dasselbe  ausgeschieden,  und  mit  ihm  trat  aocb  der 
Chefarzt  Dr.  Neudörfer  seinen  Rückzug  an,  ohne  die  von  ihm  persönlicli  eagi- 
girten  Collegen  davon  in  Kennlniss  zu  setzen  und  ohne  ihnen  einige  Worte  des 
Abschiedes  zu  widmen.  Ende  September  legte  auch  General  Graf  Than  das 
Commando  nieder.  Damit  war  das  Signal  tu  der  nun  rastlos  fortschreiteodea 
inneren  Auflösung  des  Corps  gegeben,  welche  ihren  ofOciellen  Abschluss  durch  die 
vom  31.  December  datirte  Auflösungsordre  des  Kaisers  erhielt.  Sie  können  deokn, 
dass  die  Monate  meines  Aufenthalts  in  Puebla  vom  18.  September  1866  bis  zoa 
12.  Januar  J  867  nicht  zu  den  angenehmsten  gehörten.  Mein  Spital  kam,  wie  alle 
Anstalten  des  Corps,  sehr  bald  unter  französische  Direction,  und  meine  amtlicbe 
Thätigkeit  wurde  auf  die  unter  solchen  Umständen  wenig  erfreulichen  Geschäfte 
eines  Chefarztes  beschränkt. 

Nur  zweier  schwerer  Schnssverletzungen,  die  ich  eine  Zeil  lang  im  Pneblaner 
Spital  bebandelte,  wiH  ich  hier  gedenken.  Beide  betrafen  im  Gefecht  bd  der 
Carbonera  verwundete  Ulanen.  Der  eine  hatte  eine  complicirte  Schosafractor  des 
rechten  Vorderarms  davongetragen;  bald  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  nach 
langem  Transport  fingen  Erscheinungen  von  Trismos  an  aufzutreten.  Die  An- 
wendung des  permanenten  lauwarmen  Wasserbades  hatte  überraschenden  Erfol» 
und  ist  der  Mann  fast  geheilt  nach  Europa  zurückgegangen.  Bei  dem  zweiten  war 
eine  Kugel  in  die  rechte  Hinterbacke  in  der  Richtung  des  grossen  Hüflbeinlocbeä 
eingedrungen  und  konnte  nicht  entdeckt  und  entfernt  werden.  Im  Laufe  des 
Krankenlagers  traten  mehrmals  vollkommen  tetanische  Anfülle  auf,  die  jedoch  glück- 
licherweise jedesmal  durch  grosse  Dosen  Morphium  beseitigt  wurden.»  Erst  im 
Februar  1867  gelang  es  Herrn  Dr.  Schmidt,  welcher  die  äussere  Station  des 
Spitals  in  Cordova  leitete,  die  Kugel  zu  entfernen. 

Um  so  eifriger  benutzte  ich  diese  Zeit,  die  ich  im  Hause  meines  heben 
Freundes  Dr.  Schmidt  lein  verlebte,  zu  Privatstudien.  Ich  arbeitete  übo- das 
Gift  der  Yerba  del  perro  und  bemühte  mich  so  viel  wie  möglich  Einblick  in  die 
medicinische  Literatur  von  Mexico  zu  bekommen. 

Den  12.  Januar  trat  ich  mit  der  letzten  österreichischen  Colonne  den  Rock- 
marsch  nach  Vera-Cruz  an,  der  in  Cordova  einen  Aufenthalt  von  4  Wochen  erfahr. 
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Diest  Wochen  wurden  durch  bestandigen  Umgang  mit  dem  Preussischen  Consul 
und  Plantagenbesitzer,  Herrn  Fink,  einem  grossen  Kenner  der  mexikanischen  Flora, 
fQr  mich  die  Quelle  reicher  Belehrung  und  ich  konnte  viele  Lucken  in  meinem 
Tagebuch  durch  seine  Hülfe  ausfüllen. 

Hier  in  Cordova  reifte  bei  mir  der  Entschluss,  mich  in  Vera-Cruz  niederzu- 
lassen, um,  nun  schon  bekannt  mit  den  Verhältnissen  des  Landes,  mit  den  ge- 
gebenen Angriffspunkten  für  naturwissenschaftliche  Arbeiten  diejenige  Thätigkeit  zu 
beginnen,  welche  mir  bei  meiner  Abreise  von  Europa  als  wunschenswerthes  Ziel 
vorschwebte.  Seit  dem  21.  Februar  lebe  ich  nun  in  Vera-Cruz,  mit  meiner  Ein- 
richtung und  all  den  Fatalitäten  beschäftigt,  welche  eine  Niederlassung  mit  sich 
bringt.  Augenblicklich  wird  die  Stadt  von  den  Liberalen  belagert  und  sehen  wir 
mit  Spannung  der  Entwickelung  der  Verhältnisse  entgegen. 

Vera-Cruz,  am  ;22.  März  1867. 


XXXIV. 

Auszftge  und  Bespreehungen. 


1. 
Malaga  und  Gibraltar. 

Notizen  über  ihre  Eigenschaften  als  klimatische  Curorte,   nach  der  Medical  Times 

mitgetheilt 

von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Von  der  Üeberzeugung  geleitet,  dass  es  für  viele  Ihrer  Leser,  denen  die  Me- 
dical Times  nicht  zur  Hand  kommen,  von  Interesse  ist,  Notizen,  welche  bei  der 
Empfehlung  eines  Winter -Aufenthalts  für  Leidende  ins  Gewicht  fallen  können, 
rascher  zu  erfahren,  als  diess  auf  dem  Wege  der  Uebersichten  in  den  deutschen 
Sammeljonmalen  geschieht,  theile  ich  aus  der  Nummer  vom  29.  September  1866 
S.  357* das  Wesentliche  mit.  Es  köncte  scheinen,  als  ob  aus  nationaler  Vorein- 
genommenheit der  Engländer  Gibraltar  vor  Malaga  begünstigte,  aber  jeder,  der  die 
sudlichen  St&dte  mit  ihren  manchen  Verstössen  gegen  die  gerechten  Ansprüche 
dvilisirter  Menschen  kennt,  wird  zugestehen,  dass  die  englischen  Forderungen  in 
Hinsicht  auf  Reinlichkeit,  Bequemlichkeit  und  Reichlichkeit  des  Lebens  der  Wirkung 
des  milden  Glima's  ein  Bedeutendes  zogebea. 

Der  ungenannte  Reisende,  dessen  Notizen  Dr.  J.  C.  Thorowgood  in  London 
mittheilt,  empfiehlt  als  die  beste  Reisegelegenheit  die  von  Soutbampton  abfahren- 
den Boote  der  Peninsular  and  Oriental  line  (Preis  bis  Gibraltar  13  L.  St.), 
demnächst  Bums  and  Macivor's  line,  weiche  von  Liverpool  abfahren   (Preis 


618 

10L.  St.).  Die  enteren  Schiffe  haben  Aerzle  bd  Bord.  Weniger  za  ecnpfeblev 
sind  die  für  den  Waarentransport  hauptsächlich  bestimmten  Schiffe  der  Lioi« 
Hall  and  Comp,  in  London  (Freis  10  L.  St.),  welche  weniger  rasch  ond  weoieer 
bequem  sind.  Von  Gibraltar  nach  Mala^^a  gehen  Abends  spanische  Dampfer  ab, 
welche  bei  Tagesanbruch  in  Malaga  landen.  Ganz  zu  uiderrathen  ist  die  Reise 
über  Marseiile  auf  kleinen,  Qherfrtllten,  schmutzigen  französischen  Dampfern,  welche 
in  allen  kleinen  Häfen  anlegen  und  aus-  oder  einladen  und  ihre  Passagiere  scbledri 
verpQegen. 

Malaga  ist,  mit  Ausnahme  des  in  den  letzten  10 — 12  Jahren  neu  erbautes 
Theiles,  eine  Stadt  mit  krummen,  engen,  übel  riechenden  und  schleclit  gelüfteten 
Strassen,  mit  einem  breiten  sandigen  (sandy,  soll  wohl  beissen:  an  Sandbänken 
reichen]  Fluss  im  Hintergrunde,  genannt  Kio  seco,  der  trockene  Ftnss,  eigeotlirb 
Wad-el-Medina.  Im  Winter  hat  er  Wasser  im  Verhältniss  der  Niederschläge,  und 
da  alle  Uoreioigkeiten  ihm  zufliessen,  so  kann  man  den  Geruch  sich  vorstelteo, 
abgesehen  davon,  dass  die  Flüssigkeiten  nicht  abzufliessen ,  sondern  zu  fersinken 
scheinen.  Die  Zimmer  haben  Estriche  aus  Backsteinen  und  zur  Erwflnnung  ein 
Kohlenbecken;  als  Abtritt  dient  entweder  ein  Nachtstohl  (pan),  welcher  gdegeiilltrh 
ausgeleert  wird,  oder  der  gemeinsame  (comun)  Abtritt,  welcher  sich  oft  in  sehr 
Übeln  Zustande  befinde.  Dagegen  in  Gibraltar  sind  hölzerne  FassbÖdeO'  ond  viele 
Häuser  haben  Kamine  (fire-places),  welche  mit  englischen  Steinkohlen  gebeizt  wer- 
den. Die  Abtritte  sind  entweder  mit  Klappen  verseben  oder  Water-closets.  Mit 
Aerzten  und  Apotheken  ist  es  gleichfalls  in  Gibraltar  besser  bestellt,  und  besooders 
▼orzQglich  ist  die  Nahrung.,  Ausser  allen  Arten  Fleisch,  GeOugel,  Wildpret,  Eiern, 
hat  es  den  reichsten  Fiscbmarkt  des  Mittelmeeres  and  frische  Gemüse  von  Weih- 
nachten an;  von  London  bezieht  es  präservirte  Speisen  und  gesalzene  ßulter. 

Gibraltar  versieht  Malaga  mit  dem  Ueberfluss  seiner  Provisionen.  Die  Koch- 
weise  hier  ist  nordischem  Geschmack  angemessen,  vermeidet  Oel  und  das  Deber- 
maass  von  Knoblauch.  Von  Ende  October  bis  zum  Mai  ist  die  beste  Zeit  zom 
Aufenthalt  von  Leidenden  in  Gibraltar.  Vor  zwei  statistischen  Irrthomem  mnss 
man  sich  in  Acht  nehmen :  man  darf  weder  aus  dem  häufigen  Anblick  von  Blinden 
auf  eine  grosse  Zahl  von  Augenkrankheiten  schliessen,  noch  daraus,  dast  man 
nicht  von  Lungenleiden  hört,  auf  die  Abwesenheit  derselben.  Blinde  strömen  ans 
weiter  Feme,  um  zu  betteln,  an  den  Orten  zusammen,  wo  reiche  Fremde  sich  auf- 
halten, und  da  in  Spanien  die  Lungenschwindsucht  für  so  ansteckend  gilt,  dass 
alle  Bett-  und  Leibwäsche  eines  hetico  verbrannt,  sein  Zimmer  abgekratu  uod 
frisch  geweisst  wird,  und  Niemand  in  eine  solche  Familie  heirathen  würde,  so 
wird  ein  Vorkommen  dieser  Krankheit  mit  äusserster  Sorgfalt  verheimlicht.  Schliess- 
lich bietet  das  Lehen  in  Gibraltar  viel  mehr  Annehmlichkeiten,  als  das  in  Malaga. 
Weitere  Spazierritte  kann  man  mit  grösserer  Sichefheit  machen;  man  hat  dnrch 
die  Dampfschiffe  Gelegenheit  zu  Ausflögen  nach  der  spanischen  und  afrikanischen 
Küste,  Wettrennen  und  Jagd,  öffentliche  und  Privatbälle,  Gesellscbafleo  uod  Theater. 
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